





ы 


Б. В. ЗЕИГАРНИК 


ВВЕДЕНИЕ 
В ПАТОПСИХОЛОГИЮ 


ИЗДАТЕЛЬСТВО 
МОСКОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
1 


969 








ОГЛАВЛЕНИЕ 


Предисловие . ве 
Глава Г. Предмет и задачи патопсихологии . 
Глава П. Исторический обзор сена 
Глава ПТ. Принципы построения патопсихологического экс- 











перимента . . оо в - 255 
Глава ТУ. Нарушения умственной работоспособности . . 38 : 
Глава У Нарушения мышления 52 
Глава \1. Нарушения личности психически больных и пути | 
их исследования т о ею > 121 в) 
Глава УП. Соотношение распада и развития психики. „ 15 \ : 
Литература ЕЕ НЯ "ЗАНЕ . 160 За 
ко ра 
‚ прак 
‘ Эт 
Печатается по постановлению Тальнс 
Редакционно-издательского совета задач: 
Московского университета МИ, ус 
Г МИКИ 
| И Др. 
: Е 
Зейгарник Блюма Вульфовна 3 "воре, 
ВВЕДЕНИЕ В ПАТОПСИХОЛОГИЮ Чение | 
Тематический план 1968 г. № 34 Пот 
1 Редактор Е. П. Поликанова Мир . 
Переплет художника Клейнарда И. С. № Ва 
Технический редактор Е. Д. Захарова 22; к 
Корректоры С. С. Мазурская, В. П. Кададинская | од 
й 
Сдано в набор 26.1\ 1968 г. Подписано к печати 30.1 1969 г. "и 
Л-24245 Формат 84Х 1081/32 Бумага тип. 3 Физ. печ. л. 5,375 Д 
Усл. печ. л. 9,03 Уч.-изд. л. 9,54 Изд. № 550 о ан 
Заказ 83 Тираж 9000 экз. Цена 77 коп. Ч Же 
* | 
Издательство Московского университета у Ч Ч; 
Москва, Ленинские горы, Административный корпус. та и 
Типография Изд-ва МГУ. Москва, Ленинские горы у и м 
% 
№0 
ню 
к 
м 
( 
< у 4, 
щи 
ы И 
\ 
й 








ПРЕДИСЛОВИЕ 


За последние годы психологическая наука значитель- 
но расширила и обогатила свои связи с медицинской 
практикой, прежде всего с психиатрической. 

Это направление, получившее название эксперимен- 
тальной патопсихологии, тесно связано с практическими 
задачами психиатрии: дифференциально-диагностически- 
ми, установлением структуры и степени снижения, дина- 
мики психических нарушений под влиянием лечения 
и др. 

Не меньшее значение имеет эта область знания для 
теоретических проблем психологии и психиатрии. Изу- 
чение патологически измененных психических процессов 
помогает осветить некоторые вопросы строения и фор- 
мирования психической деятельности. Данные патопси- 
хологических исследований имеют большое значение и в 
преодолении биологизаторских тенденций при трактовке 
психики человека. 

Данная книга не ставит целью дать исчерпывающее 
изложение всех разделов патопсихологии. Она вводит 
читателя лишь в круг тех вопросов, которые являются в 
настоящее время экспериментально наиболее разрабо- 
танными. Это проблемы нарушения умственной работо- 
способности, проблема нарушений мышления, методоло- 
гия построения эксперимента в психиатрической клини- 
ке, некоторые вопросы нарушений мотивационной сферы, 
распада и развития психики. 

В книгу вошли некоторые переработанные разделы 
книги автора «Патология мышления». 








Книга рассчитана на студентов-психолог 
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ческие исследования автора и его сотрудников. 
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свою признательность коллективу врачей и психологов 
психоневрологической больницы № 4 им. Ганнушкина 
за постоянную помощь в работе. 
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ГЛАВА 1 


ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 


Предметом патопсихологии являются нарушения 
психической деятельности, возникающие вследствие бо- 
лезни мозга. Если общая психология занимается зако- 
номерностями строения и формирования психики, то 
патопсихология занимается структурой и закономерно- 
стями различных форм ее распада. Так, например, если 
общая психология изучает закономерности, по которым 
формируется и протекает мышление, то патопсихоло- 
гия — закономерности и формы нарушений мыслитель- 
ной деятельности. 

Являясь разделом общей психологии, патопсихология 
исходит из ее теоретических положений и направлена на 
разрешение задач, поставленных перед ней практикой 
психиатрической клиники. 

Патопсихология находится на стыке двух наук: пси- 
хиатрии и психологии. Данные патопсихологии имеют 
значение для теоретических и практических вопросов 
обеих отраслей знания. 

Изучение изменений психики является одним из важ- 
ных путей анализа строения психической деятельности 
в норме и развития общепсихологической теории. Не 
менее важны данные патопсихологических исследований 
для теоретических и практических вопросов психиатрии. 

Следует отметить, что ознакомление с представле- 
ниями и данными современной психологии необходимо 
для врача любой специальности. Любой врач имеет дело 
не только с больным организмом, но и с больным чело- 
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веком, который всегда реагирует на создавшуюся вслед- 
ствие болезни ситуацию. Врач должен уметь разобраться 
в личности больного человека, в его характерологиче- 
ских особенностях, его переживаниях и потребностях ив 
зависимости от этого выбирать «тактику» своего отноше. 
ния к больному. Он должен уметь мобилизовать личность 
больного на борьбу с заболеванием и вызвать у боль- 


ного адекватное отношение к своей болезни. Чрезмерная _ 


мнительность, равно как и беспечное отношение боль- 
ного к ‘своему заболеванию, должно быть умело скорри- 
гировано врачом. Эффективность лечения зависит во 
многом от установок самого заболевшего человека. 

Знания психологии необходимы и для развития ме- 
дицины как науки. В зависимости от клинических дис- 
циплин могут быть использованы различные разделы 
психологии. Например, в педиатрии — данные детской 
возрастной психологии, положения о ведущей деятель- 
ности ребенка на разных ступенях его развития (работы 
А. В. Запорожца, Д. Б. Эльконина, Л. И. Божович, 
исследования Ж. Пиаже); окулисту могут оказаться по- 
лезными сведения об особенностях деятельности ‘зри- 
тельного анализатора (работы А. А: Ярбуса); терапев- 
ту — данные о работе интерорецепторов, факты, добытые 
при исследовании субпороговых ощущений (Б. Г. Анань- 
ев, Г.-В. Гершуни, А. Н. Леонтьев) и т. д. 

Учитывая необходимость для врача любой специ- 
альности психологических знаний, Министерством здра- 
воохранения СССР введено с 1966 г. преподавание ме- 
дицинской психологии в медицинских вузах. 

Особенно велико значение психологии для психиат- 
рии и неврологии: Знания психологической науки важны 
для анализа возникновения и течения психических за- 


болеваний, для анализа структуры психопатологических 
симптомов. 

Исследуя различные нарушения психики, психиатрия 
всегда использовала психологические понятия; естест- 
венно; что это до сих пор проводилось в ‘понятиях со- 
временной ей эмпирической, так называемой функцио- 
нальной психологии. 

Советские психологи (Л. С. Выготский, П. Я. Галь- 
перин, А. В. Запорожец, А. Н. Леонтьев, А. Р. Лурия, 
С. Л. Рубинштейн) исходят в своих исследованиях из 
других ‘методологических. позиций. Основываясь на об- 
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щих положениях марксистско-ленинской теории отраж8- 
ния и учения Сеченова — Павлова о рефлекторной при- 
роде психики, советские психологи отрицают деление 
психики на отдельные врожденные функции и утверж- 
дают положение, что различные формы психической: 
деятельности формируются прижизненно в зависимости 
от воспитания и обучения. Человек не рождается с «ма- 
ленькими функциями» мышления, памяти, которые уве- 
личиваются при развитии и уменьшаются при болезни 
мозга; мышление, память — это различные формы дея- 
тельности, которые формируются в онтогенезе. 

Эти принципы, базирующиеся на конкретных иссле- 
дованиях, должны быть положены в основу объяснения 
многих психопатологических симптомов и синдромов. 

При этом ‘возникает необходимость отграничения 
предмета патопсихологии от предмета общей психопа- 
тологии как раздела психиатрии. Хотя в некоторых 
своих аспектах этот предмет может совпадать, однако, 
нам думается, что на данном этапе развития этих наук 
можно провести известное разграничение. 

Общая психопатология как раздел медицины изучает 
наиболее типичные симптомы и синдромы болезненных 
состояний. Предмет общей психопатологии более широк, 
он включает в себя и вопрос генеза и этиологии психи- 
ческой болезни. Патопсихология же занимается исследо- 
ванием структуры той или иной формы нарушения пси- 
хической деятельности, исследованием закономерностей 
распада в их сопоставлении с нормой. Она должна дать 
квалификацию психопатологических явлений в понятиях 

современной психологии. ; 

Будучи разделом психологической науки, патопсихо- 
логия отправляется от ее основных положений (прин- 
ципа детерминизма и принципа развития). 

К чему обязывают эти принципы? Они обязывают 
к изучению не изолированных ответных реакций чело- 
века на раздражитель, а к исследованию качественного 
содержания психической деятельности, т. е. к анализу 
изменений действий, поступков, познания человека. Как 
указывает, С; Л. Рубинштейн, детерминизм в его пра- 
вильном философском определении означает, что внешняя 
причина не определяет непосредственно реакции чело- 
века, что внешняя причина действует через внутренние 
условия. «Внешнее воздействие, — говорится в его книге 
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«Бытие и сознание», — дает тот или иной психический 
эффект, лишь преломляясь через психическое состояние 
субъекта, через сложившийся у него строй мыслей И 
чувств» (стр. 226). В применении к конкретным пато- 
психологическим исследованиям это означает, что надо 
перейти от изучения распада отдельных функций к изу- 
чению изменений различных форм деятельности боль. 
ного, в структуру которой ‘включены и изменения лич- 
ностных установок, мотивов человека. 

К такому же выводу приводят положения советской 
материалистической психологии о генезисе психических 
процессов. Само формирование этих процессов невоз- 
можно без участия мотивационных компонентов. Указы- 
вая, что психические процессы складываются прижиз- 
ненно, А. Н. Леонтьев подчеркивает, что формирование 
это происходит в процессе усвоения мира предметов и 
явлений, созданного человеком. Он указывает, что био- 
логически унаследованные свойства составляют лишь 
одно (хотя и очень важное) из условий формирования 
психических функций. Основное же условие их формн- 
рования — это овладение миром предметов и явлений, 
созданных человечеством. При этом А. Н. Леонтьев 
подчеркивает, что этот процесс овладения является 
процессом активным. Чтобы мир предметов открылся 
ребенку, последний должен осуществлять активную дея- 
тельность с этими предметами и явлениями. 

Это усвоение происходит в общении с другими людь- 
ми. Ребенок «вводится в этот мир окружающими людь- 
ми, и они руководят им в этом мире». 

Следовательно, ‹ важнейшим условием овладения, 
усвоения мира является наличие отношений с другими 
людьми. Сложная психическая деятельность является 
изначально общественно обусловленной, она формирует- 
ся в ходе освоения мира, в общении с другими людьми, 
с которыми ребенок находится в определенных отно- 
шениях. 

Эти отношения определяются конкретно-исторически- 
ми. условиями, но, сложившись, они сами определяют по- 
ступки и действия человека. В процессе овладения миром 
возникают общественные потребности, мотивы и инте- 
ресы ребенка, формируется его личность. С развитием 
человеческого общества способы удовлетворения этих 
потребностей, по выражению К. Маркса, «все более оче- 
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ловечиваются». Появляются новые, более высокие по- 
требности, дифференцируются и трансформируются уже 
образовавшиеся. 

Разрушая психическую деятельность человека, бо- 
лезнь изменяет часто именно этот ее личностный ком- 
понент. Психиатры очень хорошо знают, что душевная 
болезнь изменяет личность больного. Во всех психиатри- 
ческих учебниках и монографиях приводятся подробные 
исключительные по правдивости и яркости описания на- 
рушений личности, характерные для больных различных 
нозологий. Однако до сих пор при анализе психопатоло- 
гического симптома последний трактуется в основном 
как нарушенная психическая функция, или же в каче- 
стве объяснения констатируются нарушения физиологи- 
ческих процессов. 

Между тем. из только что обозначенных общих тео- 
ретических принципов материалистической психологии 
явствует, что при анализе психопатологического явления 
должно быть учтено нарушение личности больного, из- 
менение его установок, потребностей, интересов. 

Поэтому проблема исследования личностных наруше- 
ний является одной из перспективных проблем как в 
практическом, так и в методологическом плане. Пра- 
вильное разрешение этой проблемы возможно только 
тогда, когда оно будет опираться на принципы детер- 
минизма и развития в его диалектико-материалистиче- 
ском понимании. 

Ориентация патопсихологических работ на исследо- 
вание нарушений личности приводит к изменению поста- 
новки некоторых частных вопросов, стоящих перед 
патопсихологическим исследованием, о которых будет 
сказано в дальнейших главах. 

Дальнейшей перспективной проблемой, стоящей пе- 
ред сравнительно молодой пограничной областью зна- 
ния — патопсихологией, — является разработка адекват- 
ных методических приемов, которые могли бы обеспе- 

чить анализ психопатологических явлений в научных 
понятиях материалистической психологии и объективную 
их интерпретацию. Изыскание методических путей и при- 
емов, апробация отдельных методик является предметом 
конкретных патопсихологических исследований. Даль- 
нейшее развитие этого раздела патопсихологического 
исследования выходит за пределы узко-методических 
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вопросов; он приобретает известное методологическое 
значение, открывая новые возможности для анализа ка- 
чественной структуры психопатологических симптомов и 
синдромсв. - 

Практическое использование психологического экспе- 
римента в психиатрической клинике очень многообразно. 
Оно не должно проводиться в отрыве от клинических 
задач и должно отвечать на конкретные вопросы: кли- 
нической практики. 

Какие же задачи могут быть поставлены перед пси- 
хологическим исследованием? 

1. Во-первых, психологический эксперимент может 
быть использован для дифференциально-диагностических 
целей: 

Само собой понятно, что установление диагноза не 
проводится на основании тех или иных лабораторных 
исследований, а на основании комплексного клиниче- 
ского исследования. Однако в психологических лабора- 
ториях накоплены экспериментальные факты, характе- 
ризующие нарушения психических процессов при раз- 
личных формах заболеваний. Поэтому данные экспери- 
ментально-психологического исследования могут слу- 
жить дополнительным материалом при установлении 
диагноза. Так, например, при клиническом анализе со- 
стояния больного иногда возникает необходимость от- 
граничения астенического состояния органической при- 
роды от состояния шизофренической вялости. Обнару- 
жение замедленности психических процессов, плохого 
запоминания и воспроизведения предъявленного мате- 
риала, выявление зависимости этих нарушений от исто- 
щаемости свидетельствуют о наличии органического за- 
болевания, в то время как непродуктивность мышления 
при отсутствии истощаемости, при хорошем запоминании 
чаще наблюдается при шизофреническом процессе. 

2. Перед психологическим экспериментом может 
быть поставлена задача анализа структуры дефекта вне 
зависимости от дифференциально-диагностической за- 
дачи. Подобный анализ структуры нарушений психиче- 
ских процессов может оказаться чрезвычайно важным 


при описании новых или мало йзученных форм заболе- 
ваний. 


3. Следующей задачей, которая ставится перед экспе- 
риментально-психологическим исследованием, является 
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установление степени психических нарушений больного. 
С особой необходимостью эта задача встает при анализе 
динамики заболевания, например, при учете эффектив- 
ности лечения. 

Установление степени и динамики психических нару- 
шений необходимо также при проведении трудовой, су- 
дебной и воинской экспертизы. 

Перечисленные задачи являются отнюдь не един- 
ственными, которые могут быть поставлены перед экспе- 
риментально-психологическим исследованием. В процессе 
клинической работы могут возникнуть и другие частные 
вопросы (экспериментальный анализ отдельных психо- 
патологических явлений, например, галлюцинаций, бреда, 
характеристика состояния в период применения фарма- 
кологических проб), требующие компетенции психолога. 
Здесь обозначены лишь наиболее существенные из них. 














ГЛАВА 1/ 


ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР 


В конце Х[Х в. психология постепенно теряет харак- 
тер умозрительной науки. В ее исследования начинает 
проникать экспериментальный метод. Первой такой экс- 
периментально-психологической лабораторией принято 
считать лабораторию физиологической психологии Вунд- 
та, организованную в 1879 г. в Лейпциге. 

Экспериментальные методы Вундта и его учеников 
проникают и в область психиатрических клиник (кли- 
ника психиатрии Крепелина); в это же время экспери- 
ментально-психологические лаборатории открываются и 
в психиатрических клиниках России. 

История экспериментальной патопсихологии связана 
с развитием психиатрии и неврологии. Уже в прошлом 
столетии появляются «Медицинская психология» Р. Лот- 
це (1852) и «Медицинская психология» Д. Тьюк (1892). 
Однако эти труды являются, по правильному замечанию 
М. С. Лебединского и В. Н. Мясищева, лишь «очерками 
современной авторам психиатрии». 

В 20-х годах нашего столетия появляются работы по 
медицинской психологии известных зарубежных психиат- 
ров: «Медицинская психология» Э. Кречмера, трактую- 
щая проблемы распада и развития с неприемлемых для 
нас позиций конституционализма, и «Медицинская пси- 
хология» П. Жанэ, в которой автор останавливается на 
проблемах психотерапии. 

Развитие медицинской психологии в Советском Союзе 
отличалось наличием прочных естественнонаучных тра- 
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диций. Уже в дооктябрьский период в крупных психо- 
неврологических учреждениях существовали лаборато- 
рии экспериментальной психологии. Еще И. М. Сеченов 
придавал большое значение сближению психологии и 
психиатрии. В своем письме к М. А. Боковой в 1876 г. 
он указывал, что приступает к созданию медицинской 
психологии, которую он называл своей «лебединой 
песнью». Он писал о психологии, что «наука эта, оче- 
видно, становится основой психиатрии, все равно, как 
физиология лежит в основе патологии тела» 1. 

Первая клиническая экспериментально-психологиче- 
ская лаборатория в России была открыта В. М. Бехте- 
ревым в 1885 г. в Казани. Затем такие лаборатории 
были открыты при психоневрологических клиниках в 
Петербурге, Москве, Харькове, Юрьеве и других горо- 
дах. Авторами первых экспериментальных исследований, 
выполненных в этих лабораториях, являются М. К. Ва- 
лицкая, В. П. Воротынский, Л. С. Краинский, П. В. За- 
борский, В. Ф. Чиж и др. Направление работ психоло- 
гических лабораторий в психиатрических клиниках про- 
тивостояло идеалистическому руслу психологической 
науки того времени. 

Не случайно, что именно профессора психиатрии при- 
нимали участие в дискуссии, имевшей место в конце 
1894 г. на заседаниях Московского психологического об- 
щества и в журнале «Вопросы философии и психологии» 
(1894 г., ноябрь). В ответ на высказанное предложение 
Н. Н. Ланге о желательности открытия психологических 
лабораторий при некоторых русских университетах про- 
фессора психиатрии С. С. Корсаков и В. Ф. Чиж возра- 
зили ему, что такие лаборатории уже существуют, и вы- 
ступили против недооценки и замалчивания уже суще- 
ствующих в медицинских учреждениях лабораторий 
«опытной психологии». 

Большое количество экспериментально-психологиче- 
ских исследований было проведено в клинике душевных 
и нервных болезней Военно-медицинской академии под 
руководством В. М. Бехтерева. Работы его сотрудников 
и учеников были посвящены экспериментальному иссле- 
дованию особенностей ассоциаций, сосредоточения (вни- 


1 Цит. по кн.: Каганов. Мировоззрение И. М. Сеченова. М., 
1948, стр. 101. 


13 








мания) и умственной работоспособности при разных 
душевных болезнях (шизофрении, маниакально-депрес- 
сивном психозе, прогрессивном параличе; эпилепсии 
й Л: : 

Высказывая некоторые принципиальные положени 
относительно экспериментально-психологических мето- 
дов, В. М. Бехтерев подчеркивал, что экспериментальное 


изучение больных необходимо для дополнения и углуб-. 


ления клинических наблюдений. 

Совместно с С. Д. Владычко В. М. Бехтерев специ- 
ально разработал ряд принципиальных указаний и кон- 
кретных методических приемов объективно-психологиче- 
ского исследования душевнобольных. Количество мето- 
дик, применявшихся в школе В. М. Бехтерева для 
исследования душевнобольных, было очень велико. Наи- 
большее применение среди них получили словесный 
ассоциативный эксперимент, методика определения и 
сравнения понятий, корректурная проба для исследова- 
ния внимания, счетные задачи для учета динамики ра- 
ботоспособности больных и т. д. 

Среди экспериментально-психологических исследова- 
ний бехтеревской школы огромную ценность представ- 
ляли исследования речи М. И. Аствацатурова, работа 
К. Н. Поварнина о внимании, исследование творчества 
у душевнобольных В. В. Абрамова ит. д. 

В. М. Бехтерев считал обязательным требование, 
чтобы методы, применяющиеся в клинике, были предва- 
рительно испытаны на большом количестве психически 
нормальных лиц различного образования и возраста. 
Поэтому почти во всех экспериментальных работах бех- 
теревской школы исследованию подвергались сравни- 
тельно однородные по образованию группы здоровых 
и душевнобольных. Так, например, в ‘работах Л. С. Пав- 
ловской проводилось сравнение свободных ассоциаций, 
суждений и умозаключений здоровых и страдающих па- 
ралитическим слабоумием, а также сравнение умозаклю- 
чений здоровых, идиотов (олигофренов) и больных ши- 
зофренией. Другой ученик В. М. Бехтерева Л. С. Гутман 
проводил сравнение особенностей ассоциативного про- 
цесса, устойчивости внимания и кривых интеллектуаль- 
ной работоспособности здоровых и душевнобольных в 
разных фазах маниакально-меланхолического психоза. 

Заслуживает особого внимания то отмеченное 
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В. М. Бехтеревым обстоятельство, что эксперимент поз- 
воляет глубже проникнуть в качественные особенности 
интеллектуальной деятельности больных, обнаруживая 
иногда закономерности, которые не удается выявить при 
простом клиническом наблюдении. Так, например, ско-_ 
рость словесных ассоциаций у маниакально-возбужден- 
ных больных оказывается отнюдь не ускоренной, а по 
большей части замедленной в сравнении с нормой. 
В обеих столь противоположных фазах болезни (маниа- 
кальной и депрессивной) эксперимент обнаруживает 
много общих особенностей. 

Видную роль в определении направления русской 
экспериментальной психологии сыграл ученик В. М. Бех- 
терева А. Ф. Лазурский. 

По убеждению А. Ф. Лазурского, психология должна 
так же, как и естественные науки, все свои выводы осно- 
вывать на изучении конкретных фактов. Созданная 
А. Ф. Лазурским психологическая лаборатория в Психо- 
неврологическом институте, основанном В. М. Бехтере- 
вым, превратилась в один из важнейших центров рус- 
ской научной психологии. 

В экспериментально-методической области А. Ф. Ла- 
зурский был новатором: он ‘раздвинул границы экспери- 
мента в психологии, применяя его в обычных условиях 
повседневной жизни, и сделал предметом эксперимен- 
тального ‘исследования конкретные формы деятельности 
и сложные проявления личности. 

В предисловии к книге А. Ф. Лазурского «Психоло- 
гия общая и экспериментальная» Л. С. Выготский пи- 
сал, что А. Ф. Лазурский относится к тем исследовате- 
лям, которые были на пути превращения психологии 
эмпирической в научную. 

А. Ф. Лазурский предложил систему эксперименталь- 
ных приемов, которые были названы «естественным экс- 
периментом». Метод «естественного эксперимента» за- 
нимает как бы промежуточное место между наблюде- 

нием и экспериментом. Вначале эти приемы применялись 
к детям, а потом были перенесены в психиатрическую 
клинику. - 

Существенным условием хестественного эксперимен- 
та», отличающим его от лабораторного, является то, что 
испытуемый не должен подозревать, что над ним произ- 
водятся опыты. Благодаря этому отпадает преднамерен- 
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ность ответов, которая мешает определению индивиду- 
альности при условии лабораторного эксперимента. 

При «естественном эксперименте», как и во всяком 
эксперименте, можно поставить испытуемого в извест- 
ные, заранее изученные условия, которые вызовут тот 
или иной процесс, ту или иную реакцию с его стороны. 
Вот эта возможность по произволу вызывать психиче- 
ские процессы и направлять их в ту или другую сторону 
и представляет большой шаг вперед по сравнению с про- 
стым наблюдением. 

В исследовании методом «естественного эксперимен- 
та» воздействию подвергаются ‘условия, в которых про- 
текает исследуемая деятельность, сама же деятельность 
испытуемого наблюдается в ее естественном протекании. 
Например, предварительно устанавливается, в какой 
игре особенно ярко проявляется та или другая черта ха- 
рактера ребенка. Затем в целях исследования проявле- 
ния этой черты у различных детей последние вовлека- 
ются в подобную игру. Во время игры исследователь 
наблюдал за проявлением именно этой черты харак- 
тера у детей. Путь исследования шел от простого наб- 
людения — через выделение характерных сторон и инди- 
видуальных проявлений, через их психологический ана- 
лиз — к созданию экспериментальной ситуации — экспе- 
риментального урока или игры. 

Вторым центром, в котором развивалась клиниче- 
ская ‘психология, была психиатрическая клиника 
С. С. Корсакова в Москве. В этой клинике была орга- 
низована в 1886 г. вторая в России психологическая 
лаборатория, которой заведовал А. А. Токарский. : 

Как и все представители прогрессивных направлений 
в психиатрии, С. С. Корсаков придерживался того мне- 
ния, что знание основ психологической науки дает воз- 
можность правильного понимания распада психической 
деятельности душевнобольного человека; не случайно 
он начинал чтение курса психиатрии с изложения основ 
психологии. Подобных традиций придерживались ‚И 
последователи С. С. Корсакова — В. П. Сербский, 
А. Н. Бернштейн и др. 

Не отрывая психическую деятельность от физиологи- 
ческих процессов, но и не сводя ее к последним, 
С. С. Корсаков исходил в своих лекциях из материали- 
стических взглядов И. М. Сеченова и высказывал мысль, 
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что «нервный механизм, составляющий субстрат психи- 
ческого явления, работает по типу рефлекторного акта». 


В работах, вышедших из клиники С. С. Корсакова, 
содержатся положения, вносящие ценный вклад в тео- 
рию психологической науки. К таким исследованиям 
следует отнести прежде всего труды самого С. С. Кор- 
сакова. Его работа «К психологии микроцефалии», его 
«Медико-психологические исследования одной формы на- 
рушений памяти» содержат в себе интересный анализ 
структуры слабоумия. Клинические наблюдения и поло- 
жения, содержащиеся в этих работах, подводят к мысли 
о том, что нарушения интеллектуальной деятельности 
больных не сводятся к распаду отдельных способностей, 
а что речь идет о сложных формах нарушений всей це- 
ленаправленной мыслительной деятельности. 

Ценным вкладом в психологическую науку являются 
и труды А. А. Токарского. В своей работе «О глупости» 


А. А. Токарский дает анализ деменции и системного 
слабоумия. 


В 1911 г. вышла книга А. Н. Бернштейна, посвящен- 
ная описанию методик экспериментально-психологиче- 
ского исследования; в том же году Ф. Г. Рыбаков издал 
свой прекрасно оформленный «Атлас психологического 
исследования личности». Интерес к экоспериментальной 
психологии проявлялся и в том, что ряд заседаний Мос- 
ковского общества психиатров был посвящен ознакомле- 
нию с методами исследования. На страницах журнала 
«Невропатология и психиатрия» появляются статьи, по- 
священные экспериментально-психологическим исследо- 
ваниям больных. 


Таким образом, в канун Великой Октябрьской рево- 
люции патопсихология достигла в России определенных 
успехов и начинала формироваться в эксперименталь- 
ную область знания — экспериментальную патопсихоло- 
гию. Была создана сеть психологических лабораторий в 
клиниках, разрабатывались экспериментальные приемы 
исследования патологических состояний; ведущие пси- 
хиатры и невропатологи (В. М. Бехтерев, С. С. Корса- 
ков, В. П. Сербский, Г. И. Россолимо, В. А. Гиляров- 
ский) работали зв тесном содружестве с психологами. ‹ 

Развитие патопсихологии после Великой Октябрьской 
революции шло в русле общего развития психологии как 
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науки, строящейся на фундаменте `марксистско-ленин- 
ской философии. Борьба с идеализмом отразилась и на 
исследованиях в области патопсихологии. Это прояви- 
лось в стремлении анализировать патологические со- 
стояния с материалистических позиций, в стремлении 
развивать и усовершенствовать объективные методы 
исследования. 

Большую роль в становлении патопсихологии как 
определенной области знаний сыграли идеи выдающсе- 
гося советского психолога Л. С. Выготского, которые 
были в дальнейшем развиты в общей психологии его 
учениками и сотрудниками А. Н. Леонтьевым, А. Р. Лу- 
рия, П. Я. Гальпериным, а именно: |) мозг человека 
располагает иными принципами организации функции, 
нежели мозг животного; 2) развитие высших психиче- 
ских функций не предопределено одной лишь морфоло- 
гической структурой мозга; психические процессы не 
возникают в результате одного лишь созревания мозго- 
вых структур, они формируются прижизненно в резуль- 
тате обучения и воспитания и присвоения опыта чело- 
вечества; 3) поражения одних и тех же зон коры имеют 
разное значение на разных этапах психического разви- 
тия. Эти положения во многом определили путь 
патопсихологических и нейропсихологических иссле- 
дований. 

Сам Л. С. Выготский положил своими эксперимен- 
тальными исследованиями начало изучению распада 
мышления. Исследования в области нарушений мысли- 
тельной деятельности и распада речи являются одним 
из наиболее разработанных разделов в области патопси- 
хологии как у нас, так и за рубежом. 

В Ленинградском институте мозга им. Бехтерева на 
протяжении нескольких десятилетий под руководством 
В. Н. Мясищева проводились интенсивные эксперимен- 
тально-психологические исследования. Следуя традиции 
В. М. Бехтерева, В. Н. Мясищев стремился к сочетанию 
психиатрии и психологии и внедрению объективных ме- 
тодов исследования больных в психиатрические клиники. 
Коллективом его учеников и сотрудников была сделана 
попытка разработать методику объективной регистрации 
эмоциональных компонентов ‘психической деятельности. 
человека. В качестве объективного показателя исполь- 
зовалась электрокожная характеристика человека 
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(ЭКХ), регистрируемая с помощью гальванометра; про- 
водилось изучение ЭКХ при разных видах психической 
деятельности у разных групп душевнобольных. 


Ряд работ, выполненный в отделе психологии Ленин- 
градского института мозга, был посвящен исследованию 
эмоционально-волевой сферы больных, страдающих раз- 
ными формами заболеваний (маниакально-депрессивный 
психоз, прогрессивный паралич, истерия и т. д.). В этих 
работах применялись методы школы К. Левина — влия- 
ние успеха на уровень притязания при истерии, запоми- 
нание оконченных и неоконченных действий при. шизо- 
френии, маниакально-депрессивном психозе и других 
заболеваниях. 


В этих работах был найден принцип` преодоления 
формалистического характера работ Левина. Работы 
были направлены на анализ строения трудовой деятель- 
ности больных, на изучение того, как влияет отношение 
больных к труду на их трудоспособность. На основании 
этих исследований В. М. Мясищев выдвинул положение 
о том, что нарушение трудоспособности следует рассма- 
тривать как основное проявление душевной болезни че- 
ловека и что показатель трудоспособности служит одним 
из критериев психического состояния больного. Работы 
ленинградской школы патопсихологов этого периода не 
утратили до сих пор свое актуальное значение как по 
содержанию, так и по экспериментальным методикам. 


В эти же годы был проведен ряд крупных исследо- 
ваний в психологической лаборатории Центрального на- 
учно-исследовательского института экспертизы трудоспо- 
собности, созданного впервые в мире в СССР. Помимо 
общих вопросов экспертизы трудоспособности и трудо- 
устройства больных, страдающих соматическими забо- 
леваниями, сотрудники этой лаборатории принимали 
участие в решении задач экспертизы трудоспособности 
и трудоустройства психически больных. 

Из этой лаборатории вышли работы, посвященные 
особенностям интеллектуальной деятельности больных, 
перенесших травмы головного мозга, характеристике 
психической деятельности и ‘трудоспособности больных 
эпилепсией и шизофренией. 

Значение этого цикла работ выходит за пределы их 
Узкоэкспертного применения. Анализируя нарушения 
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трудоспособности, сотрудники ЦИЭТИНа уделяли мно- 
го внимания исследованию разных форм психической 
активности (В. М. Коган, Э. А. Коробкова). 

Особый интерес представляет основанное на боль- 
шом фактическом материале заключение В. М. Когана 
о том, что при некоторых органических заболеваниях 
мозга основным нарушением психики, снижающим рабо- 
тоспособность больного, является сужение объема вни- 
мания, невозможность одновременного учета нескольких 
меняющихся воздействий среды. 

В годы Великой Отечественной войны патопсихологи 
включились в восстановительную работу в нейрохирур- 
гических госпиталях. Предметом патопсихологических 
исследований становятся нарушения психической дея- 
тельности, вызванные травмами головного мозга. Ряд 
исследований был посвящен восстановлению нарушений 
движений и речи, восстановлению трудоспособности ин- 
валидов Отечественной войны. 

В последующие годы научно-исследовательская и 
практическая работа в области патопсихологии начинает 
свертываться. Произошло это потому, что, несмотря на 
бесспорно плодотворное влияние, которое оказала сес- 
сия двух академий 1950 г. на формирование психиатри- 
ческих и психологических представлений, благодаря по- 
следовательному усвоению рефлекторного принципа в 
объяснении психического, на самой сессии и в последую- 
щие годы были допущены ошибки в толковании предме- 
та психологии. Из-за неправильной интерпретации неко- 
торых высказываний И. П. Павлова получили распро- 
странение взгляды, что психология занимается якобы 
описанием субъективных явлений, что причинное объяс- 
нение надо искать лишь в физиологии высшей нервной 
деятельности. Эти ложные взгляды привели к тому, что 
психологические исследования в психиатрии стали за- 
меняться и подменяться физиологическими. 

Как известно, в 1962 г. на Всесоюзном совещаний по 
философским вопросам физиологии высшей нервной 
деятельности и психологии была дана критическая оцен- 
ка этим взглядам. Это совещание, созванное Академией 
наук СССР, Академией медицинских наук СССР и Ака- 
демией педагогических наук РСФСР, в своем постанов- 
лении осудило биологизаторские тенденции в науке 
о человеке. 
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В постановлении отмечено, что после сессии [950 г. 
«получило широкое распространение практически вред- 
ное и методологически порочное негативное отношение 
к психологической науке, предмет которой некоторые 
ученые пытались растворить в физиологии высшей нерв- 
ной деятельности». На этом совещании наряду с други- 
ми вопросами обсуждались мероприятия по развитию 
медицинской психологии. Были приняты решения о рас- 
ширении сети патопсихологических лабораторий, о вве- 
дении преподавания медицинской психологии в меди- 
цинских вузах. Во многих научно-исследовательских 
институтах психиатрии и практических психо-неврологи- 
ческих учреждениях вновь открываются патопсихологи- 
ческие лаборатории, в которых ведется интенсивная 
научно-исследовательская работа. 

Одной из ведущих проблем в области патопсихоло- 
гии является проблема распада мышления. Работа в 
этой области ведется в разных направлениях: исследу- 
ются изменения личностного компонента в структуре 
расстройств мышления (лаборатория Московского ин- 
ститута психиатрии), разрабатывается вопрос о связи 
нарушения мышления с процессом актуализации знаний 
(лаборатория Института психиатрии Академии медицин- 
ских наук). 

Другая линия исследований (проводимых в лабора- 
тории Московского института психиатрии МЗ РСФСР) 
направлена на классификацию и психологический ана- 
лиз наблюдаемых в психиатрической клинике нарушений 
личности. Эти исследования ведутся в различных направ- 
лениях: экспериментальные исследования личностных 
реакций, психологический анализ клинических описании 
распада личности, анализ так называемой «внутренней 
картины болезни» при разных психических заболеваниях. 
В плане дальнейшего изучения поставленного Л. С. Вы- 
готским вопроса о соотношении распада и развития 
психики выполняются исследования распада навыков у 
психически больных позднего возраста. 

Особое развитие получили  патопсихологические 
исследования в психиатрических клиниках Тбилиси. 
Используя теорию Д. И. Узнадзе, ряд психологов и 
психиатров Грузии изучают нарушения установки при 
различных формах психических заболеваний. 

Значительно расширились за последнее время пато- 
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психологические исследования в экспертной практике: 
судебно-психиатрической и трудовой. 

Особое развитие получило использование методик и 
данных экспериментальной патопсихологии в детских 
психоневрологических учреждениях. Разрабатываются 
методики, способствующие ранней диагностике умствен- 
ной отсталости; проводится анализ сложных картин 
слабоумия и деменции в детском возрасте с целью по- 
исков дополнительных дифференциально-диагностиче- 
ских признаков и симптомов; используя положение 
Л. С. Выготского о «зоне ближайшего развития», раз- 
рабатывается ряд методик «обучающего эксперимента», 
направленных на выявление прогностически важных 
признаков обучаемости детей. 

Наряду < исследованиями, которые выполняются 
самими патопсихологами, растет число‘ комплексных 
клинико-психологических работ. 

Наряду © научно-исследовательской работой за по- 
следние годы проводится большая работа по разработке 
и апробации методов исследования, которые опублико- 
ваны в ряде методических писем и пособий. В 1956 г. 
Московским институтом психиатрии было издано мето- 
дическое письмо «Об экспериментально-психологических 
исследованиях больных в психоневрологических учреж- 
дениях». В этом письме изложены задачи, теоретические 
предпосылки экспериментально-психологического экспе- 
оимента в клинике. ^ - 

В 1958 г. вышло еще одно методическое письмо 
И. Н. Дукельской и Э. А. Коробковой «Врачебно-трудо- 
вая экспертиза и трудоустройство больных шизофре- 
нией». В нем обобщены данные клинико-психологического 
исследования авторов в области трудовой деятельности 
больных. Указывается, что при установке на труд и при 
некоторой критике к своему состоянию больным пока- 
зано трудоустройство. Возможность реализации трудо- 
вой компенсации зависит от комплекса клинико-произ- 
водственных факторов, в котором решающее значение 
принадлежит благоприятно сложившимся взаимоотно- 
шениям в производственном коллективе. 

Особо существенным ‘фактором компенсации боль- 
ного авторы считают осознание своей значимости в про- 
изводственном коллективе, положительное «социальное 
самочувствие» больного. › 
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В последние годы увеличилось число изданий, 
описывающих методики экспериментальной патопсихо- 
логии. В 1961 г. издается «Руководство по психологи- 
ческому исследованию психически больных детей» 
М. П. Кононовой. В 1962 г. публикуется методическое 
пособие С. Я. Рубинштейн, в котором детально описаны 
способы применения и истолкования экспериментальных 
данных. 

Быстрый рост исследовательской и практической ра- 
боты в области экспериментальной патопсихологии про- 
являет себя и в том, что при научных обществах как 
психологов, так и психиатров и невропатологов суще- 
ствуют секции, объединяющие и ‘координирующие иссле-, 
дования в области патопсихологии. На состоявшихся в 
1959 и 1963 гг. Всесоюзных съездах психологов были 
широко представлены доклады патопсихологов, которые 
концентрировались вокруг следующих проблем: 1) зна- 
чение психологии для медицинской практики; 2) пробле- 
ма компенсации; 3) проблема патологии мышления. Ана- 
логичная секция была на Всесоюзном съезде невропато- 
логов и психиатров в 1963 г. 

На состоявшемся в 1966 г. в Москве 18-м Междуна- 
родном конгрессе психологов был организован специ- 
альный симпозиум «Патопсихология в исследовании 
психических процессов». В докладах этого симпозиума 
было указано на то значение, которое приобретают ис- 
следования в области патологии психической дея- 
тельности для теоретических вопросов общей психо- 
логии. 

В последнее время становится особенно заметным 
рост молодых кадров в экспериментальной патопсихо- 
логии. Этому способствует специализация части студен- 
тов факультета психологии Московского и Ленинград- 
ского университетов по патопсихологии. Студенты, 
специализирующиеся по гпатопсихологии, выполняют 
курсовые и дипломные работы на базе психиатрической 
клиники и овладевают методами экспериментально- 
психологического исследования душевнобольных. После 
окончания университета специализировавшиеся таким 
образом психологи направляются на работу в психиат- 
рические больницы и ведут там самостоятельную ра- 
боту. (Отдельные психоневрологические учреждения 
используют для организации экспериментально-психоло- 
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гической работы молодых врачей-психиатров и дефекто- 
ЛоОгГОвВ. 

Сеть кабинетов экспериментальной патопсихологии 
растет не только в научных, но и в практических учреж- 
дениях — в больницах и диспансерах. : 

Для повышения квалификации патопсихологов за по- 
следние годы Московский научно-исследовательский ин- 
ститут психиатрии МЗ РСФСР совместно с факультетом 
психологии Московского университета предпринимает 
ряд организационных мер. В течение 1960—1965 гг. 
были созваны два семинара патопсихологов, посвящен- 
ные рассмотрению методик и обмену опытом работаю- 
щих на периферии молодых сотрудников. В нем при- 
няли участие в качестве докладчиков крупнейшие 
психиатры и ‘психологи страны. Таким образом, в на- 
стоящее время в нашей стране развивается психологи- 
ческая область знания, имеющая свой предмет, свое 
практическое применение, свой метод и свои кадры — 
экспериментальная патопсихология. 
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ГЛАВА 111 


ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ 
ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЭКСПЕРИМЕНТА 


Как и всякая область психологической науки, пато- 
психология использует в основном метод эксперимента. 

Метод патопсихологического исследования зависит от 
тех принципиальных общепсихологических теоретических 
установок, на которых он базируется. Поэтому выбор 
конкретных путей психологического исследования яв- 
ляется проблемой не только методического, но и мето- 
дологического характера. 

Для того чтобы понять особенности патопсихологи- 
ческого эксперимента, необходимо остановиться в не- 
скольких словах на методах исследования общей психо- 
логии. 

Метод эксперимента не является единственным пу- 
тем познания в психологии. Он становится главенствую- 
щим по мере развития психологии как точной науки и 
связан с ее общими теоретическими положениями. 

Как известно, внимание психологов-рационалистов 
было направлено на разграничение в психике человека 
отдельных «душевных способностей», каждая из которых 
по-своему перерабатывает получаемый извне материал. 
Психология сводилась к умозрительному описанию ра- 
боты этих способностей. 

Умозрительное описание внутреннего мира человека 
получило свое отражение не только у психологов-рацио- 
налистов. И в наше время оно имеет место у пред- 
ставителей так называемой «понимающей» психологии 
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(Шпрангер, Дильтей). Отрицая дробление психики на 
отдельные процессы или функции, признавая недели- 
мость, единство психического, представители этого на- 
правления в психологии считают, что если природу нуж- 
но объяснять, то психику можно только понять. Эти 
положения «понимающей» психологии нашли свое отра- 
жение в концепции психологов-экзистенциалистов. 

На практике это означает, что психологи должны 
ограничиться лишь наблюдением за поведением боль- 
ных, регистрацией их высказываний и самонаблюдений; 
они отказываются от эксперимента, от возможности из- 
менения условий и деятельности, от которых зависит 
протекание того или иного процесса. По существу пси- 
холог-экзистенциалист может описывать явление, но не 
проникать в его сущность. 

Пришедшая на смену 'рационалистической эмпириче- 
ская психология принесла с собой иное понимание ме- 
тода исследования. 

С развитием эмпирической психологии, развитием 
психофизиологии начинает внедряться в психологию ме- 
тод эксперимента (Вундт, Эббингауз, Титченер); этими 
методами начинают пользоваться неврологи и ‘психиат- 
ры. В крупнейших клиниках (В. М. Бехтерева в Ленин- 
граде, Э. Крепелина в Германии, С. С. Корсакова в 
Москве) открываются психологические лаборатории. 

Принципы методических приемов, использованных в 
лабораториях, различны. Остановимся вкратце на них. 

Долгое время в клиниках господствовал метод ко. 
личественного измерения психических процессов, метод, 
который основывался на вундтовской психологии. 

Взгляд на психические процессы как на врожденные 
функции, которые лишь количественно меняются при 
развитии, привел к идее о возможности создания «из- 
мерительной» психологии. Экспериментальное ‹ исследо- 
вание психических процессов сводилось к установлению 
количественной характеристики отдельного психическо- 
го акта. 

Принцип количественного измерения врожденных 
способностей лег в основу психологических методов ис- 
следования в психиатрических и неврологических кли- 
никах. Исследование распада какой-нибудь функции со- 
стояло в установлении степени ее количественного от- 
клонения от «нормального стандарта». 


26 





° щеких фун 


















теСТОВЫХ И 
_знацале на 






у . 
И 
‚Пебенка фо 
ные 
















































В 1910 г. один из виднейших невропатологов — 
Г. И. Россолимо — разработал систему психологических 
экспериментов, которая, по его мнению, позволяла уста- 
новить уровень отдельных психических функций, «психо- 
логический профиль». По мнению автора, различные па- 
тологические состояния мозга вызывали определенные 
типичные «профили изменения психодинамики». В основе 
этого метода лежала концепция эмпирической психоло- 
гии о существовании врожденных изолированных спо- 
собностей. Эта ложная теория так же, как и упрощенный 
количественный подход к анализу нарушений психиче- 
ской деятельности, не могла обеспечить внедрения та- 
кого рода методик в клиническую практику, хотя сама 
попытка приблизить психологию к ‘решению клинических 
задач была прогрессивной для своего времени. 

Метод количественного измерения отдельных психи- 
ческих функций достиг своей крайней выраженности в 
тестовых исследованиях Бине—Симона, которые были 
вначале направлены на выявление уровня умственных 
способностей. Тестовые исследования базировались на 
концепции, согласно которой умственные способности 
ребенка фатально предопределены наследственным фак- 
тором и в малой степени зависят от обучения и воспи- 
тания. Каждому ребенку свойствен определенный, более 
или менее постоянный возрастной ‘интеллектуальный 
коэффициент (10). 

Задачи, которые предлагались детям, требовали для 
своего решения определенных знаний, навыков и позво- 
ляли судить в лучшем случае о количестве приобретен- 
ных знаний, а не о строении и качественных особенно- 
стях их умственной деятельности. 

Тестовые исследования не позволяют «прогнозиро- 
вать» дальнейшее развитие ребенка. А между тем с по- 
мощью этих тестов проводилось и сейчас проводится в 
некоторых странах отделение детей, якобы «способных» 
от рождения, от других, задержка умственного развития" 
которых объявлялась зависящей тоже от врожденных 
особенностей. Метод вето вый использован и у нас в 
стране в так называемых педологических исследованиях 
детей в школах. Они были справедливо осуждены По- 
становлением ПКО ит Июля 1936 г. как 125 


научные. 


Метод тестов остается до настоящего времени веду- 
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щим в работе клинических психологов за рубежом. 
В многочисленных опубликованных за последние годы 
монографиях и статьях, посвященных экспериментально- 
психологическому исследованию больных, приводятся 
методы именно тестового исследования, вплоть до вы- 
числения /© (Векслер — Белльвю и др.). 


При исследовании больных методом тестов не могут 
быть учтены ни особенности умственной деятельности, 
ни качественная сторона нарушения, ни возможности 
компенсации, анализ которых столь необходим при раз- 
решении клинических задач. 


При исследовании тестовыми методами выявляются 
лишь конечные результаты, самый. же процесс работы, 
отношение испытуемого к заданию, мотивы, побудившие 
испытуемого избрать тот или иной способ действия, лич- 
ностные установки, желания, — словом, все многообра- 
зие качественных особенностей деятельности испытуе- 
мого не может быть обнаружено. 


Наряду с таким чисто количественным методом за 
последние годы ‘в зарубежной патопсихологии наме- 
чается тенденция к использованию методик, которые 
направлены лишь на выявление переживаний больного. 


Представители этого направления используют в сво- 
их исследованиях так называемые «прожективные» ме- 
тоды. Задание, которое предлагается испытуемому, не 
предусматривает каких-либо определенных способов ре- 
шения. В отличие от теста, который требует выполнения 
задачи соответственно определенным условиям, «про- 
жективный» метод использует любую задачу лишь как 
повод для того, чтобы испытуемый мог проявить свои 
переживания, особенности своей личности и характера. 

В качестве конкретной методики применяется описа- 
ние картин как сюжетных («ТВетаЯс Аррегсерйоп Те$1» 
сокращенно Т. А. Т.), так и лишенных смыслового содер- 
жания. В последнем случае применяются так называе- 
мые «чернильные пятна» Роршаха, которые представ- 
ляют собой различные симметрично расположенные 
конфигурации самого причудливого вида. Сюжетные 
картинки, предлагаемые для описания, представляют со- 
бой изображение действий или поз персонажей. Испы- 
туемый должен описать картинку, рассказать все то, что 
ему приходит на ум (что эти картинки ему напоминают, 

, 
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о чем он подумал, что переживает). Экспериментатор 
регистрирует высказывания испытуемого. 

Таким образом, «прожективный» метод является по 
существу своему антиподом тестового метода и по за- 
мыслу его авторов должен предоставить возможность ка- 
чественной оценки поведения испытуемого. Тестовый 
метод позволяет судить лишь о результатах работы, при 
«прожективном» же методе сама проблема ошибочного 
или правильного решения вообще не возникает. Иссле- 
дователь, применяющий «прожективный» метод, обра- 
щает внимание не на допущенные ошибки или на пра- 
вильные решения, а на личностные реакции испытуе- 
мого, на характер возникающих при этом ассоциаций. 
По мнению авторов «прожективного метода», происхо- 
дит известное отождествление испытуемого с изображен- 
ным персонажем. По выражению французского психо- 
лога Омбредана, «личность отражается с помощью 
этого метода, как объект на экране» (отсюда и назва- 
ние «прожективный»). Этот метод часто называют «кли- 
ническим подходом к психике здорового человека». 

Если, однако, проанализировать, о каких личностных 
переживаниях и установках идет речь, то оказывается, 
что исследователи пытаются нередко вскрыть при по- 
мощи этого метода «бессознательные, скрытые» мотивы 
и желания больного. Отдельные особенности восприятия 
испытуемого (например, видит ли он объекты в движе- 
нии или в покое, обращает ли он внимание при описа- 
нии таблиц Роршаха на крупные части рисунков или на 
мелкие детали и т. п.) истолковываются как показатели 
личностных особенностей. 

Таким образом, этот метод должен в противополож- 
ность количественному измерению отдельных функций 
дать возможность качественного анализа целостной 
личности. Рациональное зерно, содержащееся в «про- 
жективном» методе, должно быть использовано. Однако 
некоторые из предложенных до сих пор способов интер- 
претации ответов испытуемых представляются нам 
недостаточно обоснованными и отличаются априорностью 
суждений. 

Иными являются принципы экспериментально-психо- 
логического исследования в советской психологии. 

Положение материалистической психологии оо том, 
что психические процессы являются не врожденными 
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способностями, а прижизненно формирующимися видами 
деятельности, требует того, чтобы психологический экс- 
перимент давал возможность исследовать психические 
нарушения как нарушения деятельности. Он должен быть 
направлен на качественный анализ различных форм рас- 
пада психики, на раскрытие механизмов нарушенной 
деятельности. Если речь идет о нарушениях познаватель- 
ных процессов, то экспериментальные приемы должны 
показать, как распадаются те или иные мыслительные 
операции больного, которые сформировались в процессе 
его жизненной практики, как видоизменяется процесс: 
приобретения новых связей, в какой форме искажается 
возможность пользования системой старых, образовав- 
шихся в прежнем опыте`-связей. Исходя из того, что 
всякий психический процесс обладает известной динами- 
кой и направленностью, следует так построить экспери- 
ментальное исследование, чтобы оно отразило нарушение 
этих параметров. Таким образом, результаты экспери- 
мента должны дать не только количественную, но и 
качественную характеристику распада психики. 

Само собой разумеется, что полученные эксперимен- 
тальные данные должны быть надежны, что статистиче- 
ская обработка материала должна быть использована 
там, где поставленная задача ‘этого требует, но количе- 
ственный анализ не должен ни заменить, ни ‘оттеснить 
качественную характеристику экспериментальных дан- 
ных. Количественный анализ допустим тогда, когда про- 
ведена тщательная качественная психологическая ква- 
лификация фактов. Прежде чем приступить к измере- 
нию, надо установить, что измеряется. 

Следует согласиться с замечанием А. Н. Леонтьева, 
сделанным в его статье «О некоторых перспективных 
проблемах советской психологии», что не надо сближать 
научно обоснованные эксперименты, «дающие возмож- 
ность качественной оценки с так называемыми тестами 
умственной одаренности, практика применения которых 
не только справедливо осуждена у нас, но вызывает 
сейчас возражения и во многих других странах мира» 1. 


ТА. Н. Леонтьев. О некоторых перспективных проблемах 
советской психологии. «Вопросы психологии», 1967, № 6, стр. 14. 
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Следовательно, основным принципом построения пси- 
хологического эксперимента является принцип качеет- 
венного анализа особенностей протекания психических 
процессов больного в противоположность задаче лишь 
одного количественного их измерения. Важно не только 
то, какой трудности или какого объема задание больной 
осмыслил или выполнил, но и то, как он осмыслял, чем 
были обусловлены его ошибки и затруднения. (Следует 
подчеркнуть, что анализ ошибок, возникающих у боль- 
ных в процессе выполнения экспериментальных зада- 
ний, представляет наиболее интересный и показатель- 
ный материал для оценки тех или иных особенностей 
психической деятельности больных.) 

Иными словами, психологическое исследование в 
клинике может быть приравнено к «функциональной 
пробе»— методу, широко используемому в медицинской 
практике и состоящему в испытании деятельности ка- 
кого-нибудь органа. В ситуации психологического экс- 
перимента роль «функциональной пробы» могут играть 
такие экспериментальные задачи, которые в состоянии 
актуализировать те умственные операции, которыми 
пользуется человек в своей жизнедеятельности. Пато- 
психологический эксперимент должен представлять со- 
бой известную модель жизненной ситуации, которая 
способна актуализировать не только умственные опера- 
ции больного, но и его отношение, установки, направ- 
ленность, которая может вызвать определенный мотив 
к действию. Иными словами, ситуация эксперимента 
должна предоставить возможность исследовать деятель- 


ность больного человека. и 
Следует остановитьс е на одной особенности. па- 
топсихологического эк имента. Его строение должно 


предоставить возможность обнаружить не только струк- 
туру измененных, но и оставшихся сохранными форм 
психической деятельности. больного. Необходимость та- 
кого подхода важна при решении вопросов восстанов- 
ления нарушенных функций. ы 

Еще в 1948 г. А. Р. Лурия высказал мнение, что ус- 
пешиность восстановления нарушенных сложных психи- 
ческих функций зависит от того, насколько’ восстанови- 
тельная работа опирается на сохранные звенья психиче- 
ской деятельности; он подчеркивал, что восстановление 
нарушенных форм психической деятельности должно 
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протекать по типу перестройки функциональных систем. 
Плодотворность такого подхода была доказана работа- 
ми многих советских авторов. Исследования, направлен- 
ные на анализ принципов восстановления нарушенных 
движений, возникших как следствие огнестрельных ра- 
нений во время Великой Отечественной войны, показали, 
что в процессе восстановительной трудовой терапии ре- 
шающая роль принадлежала мобилизации сохранных 
функций больного, сохранности его установок 
(С. Г. Геллерштейн, А. В. Запорожец, А. Н. Леонтьев, 
С. Я. Рубинштейн). К аналогичному выводу пришли и 
психологи, работавшие в области восстановления рече- 
вых расстройств. 

Э. С. Бейн в своей монографии «Афазия и пути ее 
преодоления» говорит о том, что при восстановлении 
афазических расстройств речь идет о включении сохран- 
ного звена, о его развитии, о постепенном «накоплении 
возможности его использования» для практики дефект- 
ных функций (стр. 223). Перестройка дефектной функции 
происходит в тесном комплексе с развитием сохранной. 
Еще шире поставлена эта проблема у В. М. Когана. 
В своей монографии «Восстановление речи при афазии» 
автор убедительно показывает, что восстановительная 
работа должна базироваться на оживлении оставшихся 
в сохранности знаний. С полным правом автор подчер- 
кивает, что при восстановительной работе (в данном 
случае восстановлении речи) должна быть актуализиро- 
вана вся система связей, установок человеческой, хотя 
и болезненно измененной, личности. Поэтому В. М. Ко- 
ган предлагает в восстановительной работе вызвать осо- 
знанное отношение больного к смысловому содержанию 
слова в его связи с предметом. Приведенные взгляды 
исследователей касаются восстановления функций, но- 
сящих, условно говоря, узкий характер — речи, прак- 
сиса. 

Они могут быть с еще большим правом отнесены к 
восстановлению более сложных форм психической дея- 
тельности, к восстановлению утраченной умственной 
работоспособности (целенаправленности, активности 
больного). В этих случаях вопрос о ‘сохранных возмож- 
ностях встает особо остро (например, при решении во- 
проса о трудоспособности больного, о возможности про- 
должать учебу и т. д.). 
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Для того чтобы психологический эксперимент мог 
ответить на эти сложнейшие вопросы, для того чтобы 
он мог выявить сохранные звенья измененной психиче- 
ской деятельности больного, он должен быть направлен 
не только на обнаружение результативной стороны дея- 
тельности больных, не только на анализ их окончатель- 
ной продукции. Построение экспериментальных приемов 
должно предоставить возможность учитывать поиски ре- 
шений больного. Больше того, оно должно предоставить 
возможность экспериментатору вмешаться в «страте- 
гию» эксперимента, чтобы обнаружить, как больной 
воспринимает «помощь» экспериментатора, может ли он 
ею воспользоваться. Построение же эксперимента по ти- 
пу жестко стандартизированных тестов не дает возмож- 
ности выявить сохранные звенья. 

Необходимо отметить еще ряд особенностей, которые 
отличают эксперимент в клинике от эксперимента, на- 
правленного на исследование психики здорового чело- 
века, т. е. эксперимента, направленного на решение во- 
просов общепсихологического порядка. 

Основное отличие заключается в том, что мы всегда 
должны учесть своеобразие отношения больного к опыту, 
зависящее от его болезненного состояния. Наличие бре- 
дового отношения, возбуждения или заторможенности — 
все это заставляет экспериментатора иначе строить 
опыт, иногда менять его на ходу. 

При всех индивидуальных различиях здоровые ис- 
пытуемые стараются выполнить инструкцию, «принима- 
ют» задание, между тем как психические больные иног- 
да не только не стараются выполнить задание, но пре- 
вратно толкуют опыт или активно противостоят инет- 
рукции. Например, если при проведении ассоциативного 
эксперимента со здоровым человеком экспериментатор 
предупреждает, что будут произнесены слова, в которые 
он должен вслушаться, то здоровый испытуемый актив- 
но направляет свое внимание на произносимые экспери- 
ментатором слова. При проведении же этого ‘эксперие 
мента с негативистичным больным часто возникает про- 
тивоположный эффект: больной активно не хочет слу- 
шать. При таких условиях экспериментатор вынужден 
проводить эксперимент как бы «обходным а Е 
периментатор произносит слова как бы невзначай и 
регистрирует реакции больного. Нередко приходится 
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экспериментировать с больным, который бредовым об- 
разом ‘интерпретирует ситуацию опыта, например, счи- 
тает, что экспериментатор действует на него «гипнозом», 
«лучами». Естественно, что такое отношение больного 
к эксперименту сказывается в способах выполнения за- 
дания; он часто выполняет просьбу экспериментатора 
умышленно неправильно, отсрочивает ответы и пр. В по- 
` добных случаях построение эксперимента также должно 
быть изменено. 

Построение экспериментально-психологического ис- 
следования в клинике отличается от обычного психоло- 
гического эксперимента еще одной особенностью: много- 
образием, болышим количеством применяемых методик. 
Объясняется это следующим. Процесс распада психики 
не происходит однослойно. Практически не бывает так, 
чтобы у одного больного нарушались только процессы 
синтеза и анализа, а у другого страдала бы исключи- 
тельно целенаправленность личности. При выполнении 
любого экспериментального задания можно в известной 
мере судить о различных формах психических наруше- 
ний. Однако несмотря на это, не каждый методический 
прием позволяет с одинаковой очевидностью, четкостью 
и достоверностью судить о той или иной форме или сте- 
пени нарушения. > 

Очень часто изменение инструкции, какой-нибудь 
экспериментальный нюане меняет характер показаний 
эксперимента. Например, если в опыте на запоминание 
и воспроизведение слов экспериментатор подчеркивает 
значимость своей оценки, то результаты этого экспери- 
мента будут более показательны для оценки отношения 
испытуемого к работе, нежели для оценки процесса его 
запоминания. А так как в ситуации эксперимента с боль- 
ным человеком все течение опыта по необходимости часто 
меняется (хотя бы потому, что меняется состояние боль- 
ного), сопоставление результатов различных вариантов 
эксперимента становится обязательным. Такое сопостав- 
ление необходимо еще и по другим основаниям. Выпол- 
няя то или иное задание, больной не только правильно 
или ошибочно его решает; решение задания часто вы- 
зывает осознание своего дефекта; больные стремятся 
найти возможность компенсировать его, найти опорные 
пункты для исправления дефекта. Разные задания пре- 
доставляют различные возможности для этого. Часто 
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бывает так, что больной правильно решает более труд- 
ные задания и не в состоянии решить более легкие. 
Разобраться в природе такого явления возможно толь- 
ко при сопоставлении результатов различных заданий. 

И, наконец, последнее: нарушение психической дея- 
тельности больного бывает часто нестойким. При улуч- 
шении состояния больного некоторые особенности его 
мыслительной деятельности исчезают, другие остаются 
резистентными. При этом характер обнаруживаемых на- 
рушений может меняться в зависимости от особенностей 
самого экспериментального. приема; поэтому сопостав- 
ление результатов различных вариантов какого-нибудь 
метода, при этом многократно применяемого, дает пра- 
во судить о характере, качестве, динамике нарушений 
мышления больного. 

Поэтому тот факт, что при исследовании распада 
психики часто приходится нс ограничиваться одним ка- 
ким-нибудь методом, а применять комплекс методиче- 
ских приемов, имеет свой смысл и свое обоснование. 

Направленность  экспериментально-психологических 
приемов на раскрытие качественной“ характеристики 
психических нарушений с особенной необходимостью 
выступает при исследовании аномальных детей. При 
любой степени психического недоразвития или заболе- 
вания всегда происходит дальнейшее (пусть замедлен- 
ное или искаженное) развитие ребенка. Исихологиче- 
ский эксперимент не ‘должен ограничиваться установле- 
нием структуры уровня психических процессов больного 
ребенка; он должен выявить прежде всего потенциаль- 
ные возможности ребенка. 

Как известно, это указание было впервые сделано 
еще в 30-х годах Л. С. Выготским в его положении о 
«зоне ближайшего развития». В своей работе «Пробле- 
ма обучения и умственного развития В школьном воз- 
расте»_ Л. С. Выготский пишет: «Состояние умственного 
развития ребенка может быть определено по меньшей 
мере с помощью выяснения двух его уровней — уровня 
актуального развития и зоны ближайшего развития» 

(стр. 448). Под «зоной ближайшего развития» Л. С. Вы- 
готский понимает те потенциальные возможности ребен- 
ка, которые самостоятельно, под влиянием тех или иных 
условий, не выявляются, но которые могут быть реали- 
зованы с помощью взрослого. 
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Существенным, по мысли Л. С. Выготского, являет- 
ся не только то, что ребенок может и умеет делать само- 
стоятельно, но то, что он умеет сделать с помощью 
взрослого. Умение ребенка перенести усвоенные с по- 
мощью взрослого способы решения задачи на действия, 
которые он выполняет самостоятельно, является глав- 
ным индикатором его умственного развития. Поэтому 
психическое развитие ребенка характеризуется не столь- 
ко его актуальным уровнем, сколько уровнем зоны его 
ближайшего развития. Решающим является «расхож- 
дение между уровнем решения задач, доступных под 
руководством, при помощи взрослых, и уровнем реше- 
ния задач, доступных в самостоятельной деятельности» 
(стр. 447). 

Мы несколько подробно остановились на этом, хоро- 
шо известном, положении Л. С. Выготского потому, что 
оно определяет принципы построения психологического 
эксперимента применительно к аномальным детям. Тес- 
товые исследования, принятые в зарубежной психоло- 
гии, могут выявить в лучшем случае лишь «актуальный» 
(в терминологии Л. С. Выготского) уровень психическо- 
го развития ребенка и то лишь в его количественном 
выражении. Потенциальные же возможности ребенка 
остаются невыясненными. А ведь без такого «прогнози- 
рования» дальнейшего развития ребенка многие зада- 
чи, например задача отбора в специальные школы обу- 
чения, не могут быть по существу решены. Эксперимен- 
тальные психологические исследования, применяемые в 
области детской психоневрологии, должны проводиться 
с учетом этих положений Л. С. Выготского и строиться 
по типу обучающего эксперимента. 

Таким путем идут исследования, проводимые 
А. Я. Ивановой. А. Я. Иванова предлагает детям зада- 
ния, которые им не были до того известны. В процессе 
выполнения детьми этих заданий экспериментатор ока- 
зывает ребенку разные виды помощи, которые были ею 
строго регламентированы. То, как ребенок воспринимает 
эту помощь, строго учитывается. Таким образом, сама 
ПОМОЩЬ ВХОДИТ В структуру эксперимента. 5 

Для осуществления регламентированной помощи 
А. Я. Иванова внесла видоизменения в некоторые обще- 
принятые методики патопсихологического исследования: 
предметную классификацию, методику Кооса, класси- 
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фикацию геометрических фигур, серию последователь- 
ных картин. Автор подробно регламентирует и фикси- 
рует этапы помощи. Учитывается их количественная 
градация и их качественная характеристика. Примене- 
ние обучающего эксперимента дало А. Я. Ивановой воз- 
можность разграничить разные формы аномального 
психического развития. 

Метод обучающего эксперимента был также исполь- 
зован Н. И. Непомнящей, исследовавшей формирование 
счета у умственно отсталых детей. 

Исходя из теоретических положений П. Я. Гальперина 
о поэтапном формировании умственных действий, 
Н. И. Непомнящей было показано, что у умственно от- 
сталых детей обнаруживаются трудности процесса 
сокращения первоначально развернутого действия. Его 
приходилось специально и длительно отрабатывать. Если 
же путем специального обучения и «отработки» удава- 
лось добиться механизма сокращения, то можно было в 
известных пределах преодолеть дефект этих детей. 

Система дозированных подсказок была использована 
Р. Г. Натадзе при формировании искусственных понятий 
у здоровых детей. С помощью детально разработанной 
методики Р. Г. Натадзе обнаружил разные уровни раз- 
вития детей. 

Таким образом, обучающий эксперимент, в основе 
которого лежит положение Л. С. Выготского о «зоне 
ближайшего развития», вскрывающий потенциальные 
возможности ребенка, может явиться орудием при иссле- 
довании структуры и степени снижения психики аномалр- 
ного ребенка и при решении практической задачи — от- 
бора детей в специальные школы. 
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расстройства познавательных процессов 


анализу нарушений личностных изменений. 


МОТИВОВ. 


больных. 
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Нарушения психической деятельности душевноболь- 
ных принимают различный характер. В психологиче- 
ских исследованиях анализу подвергаются, как правило, 
(в основном 
мышления), незначительное число работ посвящено 


Однако следует сказать, что анализ нарушения пси- 
хики в параметрах познавательной и личностной сферы 
. не является исчерпывающим. Неправильно сводить все 
многообразие психических нарушений к изменению си- 
стемы интеллектуальных операций или нарушениям 


У ряда больных психологический эксперимент не об- 
наруживал измененной системы понятий; больные ос- 
мысляли задания, требовавшие синтеза, обобщения, 
ассоциации больных носили адекватный характер, не 
было изменено и отношение больного к ситуации экспе- 
римента. Вместе с тем больные не могли в конкретной 
работе длительно удерживать правильный способ дей- 
ствий, они допускали ошибки. В этих случаях можно 
говорить о нарушении умственной работоспособности 


В более широком плане этой проблеме посвящены 
исследования психологов Института экспертизы трудо- 
способности, выявивших различные факторы, лежащие 








р в основе нарушения трудоспособности больного. Еще в 
я 1936 г. В. М. Коган выдвинул положение о том, что у 
вы многих больных основным фактором, снижающим ра- 
| ботоспособность, является сужение объема внимания, 
невозможность одновременного учета нескольких в03- 
действий среды. 
= Обнаруженные при экспертизе трудоспособности 
функциональные затруднения психической деятельности 
больных, сохранивших в основном навыки и умения, не- 
обходимые для однократных умственных действий, да- 
р ли этой группе психологов основание для поисков осо- 
бых экспериментальных приемов исследования. 
Проблеме нарушений работоспособности посвящены 
ен исследования Э. А. Коробковой. В своем сообщении на 
18-м Международном конгрессе исихологов она форму- 
лирует работоспособность как «возможность длительной 


х:— систематической общественно полезной деятельности» 
я (стр. 163) и приводит классификацию проявлений нару- 
тега шенной трудоспособности: нарушение целенаправлен- 
боль ности, произвольности, нарушения объема и регуляции 
ГИ. усилий и нарушение динамики деятельности. 

5 В данной главе мы хотим остановиться не на нару- 
: = шении работоспособносхи в широком смысле слова это- 


го понятия, а на нарушениях умственной работоспособ- 
ности, которые являются следствием истощаемости (по 
классификации Э. А. Коробковой, это ближе всего к на- 
рушению динамики деятельности аффективно-волевой 
сферы). Приобретенные в прошлой жизнедеятельности о 
человека навыки, его интеллектуальные операции оста- 
ются нередко сохранными, между тем больной не в со Я 
стоянии выполнить ряд интеллектуальных работ, требуй 
ющих длительных и устойчивых усилии. 

Истощаемость подобных больных находит свое вы- 
ражение в ряде проявлений и принимает норе 
рактер нарушений как бы отдельных процессов. на 
может проявиться в виде нарушении памяти, в виде 
колебаний внимания. Если таким больным предложить 
заучивать 10 слов и изобразить количество воспроиз- 
веденных слов в к. кривой, то последняя носит лома- 

Й рис. 1). 

о. а были получены при иссле- 
довании больных пробой Крепелина. Методика состоит 
в следующем: на бланке напечатаны пары цифр, под- 
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лежащих сложению. Экспериментатор подсчитывает ко- 
личество сложений в минуту и количество ошибок! 
Кривая, изображающая количество допущенных ошибок, 
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носит тоже ломаный характер, свидетельствуя о преры- 
вистости и лабильности продуктивности больных (рис. 2). 

Подобные колебания выявились как при исследова- 
нии сложных форм психической деятельности, так ипри 
анализе элементарных ее проявлений, например при 
исследовании темпа сенсомоторных реакций. 

Для выявления особенностей темпа сенсбмоторных 
реакций была использована методика «отыскания чисел 
на таблицах» Шульте. Больному предлагалось последо- 
вательно пять таблиц (размером 60Ж60 см), на кото- 
рых были расположены вразброс числа от 1 до 25. 
Больной должен был показывать и называть числа по 


1 Подробное описание этой, так же как и последующих приве- 
денных методик, см. в кн.: С. Я. Рубинштейн. Методики экспе- 
риментальной патопсихологии. М., 1962. 


40 














порядку. Эта методика выявляет скорость ориентиро- 
вочно-поисковых движений глаз. 

В дипломной работе В. И. Васильевой, посвященной 
исследованию нарушений психики у сосудистых боль- 
ных, выполненной в психологической лаборатории Мо- 
сковского института психиатрии, были установлены 
следующие факты. Суммарное время отыскания всех 
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чисел на таблице у сосудистых больных по сравнению 
с группой здоровых испытуемых резко замедлено. Одна- 
ко детальный отсчет времени каждой отдельной поиско- 
вой реакции свидетельствует о том, что эта общая за- 
медленность объясняется наличием отдельных чрезмер- 
но длительных поисковых реакций в ряду других, нор- 
мально быстрых. 

Отыскивая числа, как правило, в нормально быстром 
темпе, больные внезапно «теряют» очередное число, т. е. 
«смотрят на него и не видят», утверждая иногда, что 
такого числа на таблице вообще нет. Иными словами, 
общая замедленность темпа выполнения задания ока- 
зывается в действительности итогом крайней. неравно- 
мерности темпа отдельных реакций. В. И. Васильева 
предполагает, что причиной неравномерности поисковой 
реакции могут быть кратковременные тормозные состоя- 
ния, возникающие в коре головного мозга при нагрузке 
зрительного анализатора. Ч 

Вторым, также чувствительным индикатором изме- 
нения сенсомоторных реакций больных были данные, 
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полученные при исследовании зрительной моторной ко- 
срдинации больных. Эти исследования были проведены 
нашей сотрулницей С. Я. Рубинштейн с помощью соз- 
данной ею методики, которая заключалась в том, что 
испытуемый должен был научиться очень точно рассчи- 
тывать свои нажимы на резиновую грушу для того, что- 
бы осуществить заданное движение под контролем зре- 
ния. Запись движений ‘производилась чернилами на 
ленте кимографа. Подробное описание методики дано в 
книге С. Я. Рубинштейн «Методики экспериментальной 
патопсихологии». . 

Обнаружилось, что у больных, в клинической харак- 
теристике которых отмечены ‘психические нарушения 
артериосклеротического генеза, как правило, кривая но- 
сила толчкообразный характер. Больные правильно 
осуществляли заданное им движение по силе и скоро- 
сти, однако нажимы их не были плавными. 

Автор указывает, что в основе отмеченного огрубле- 
ния коррекционных механизмов движений лежит, види- 
мо, нарушение индукционных взаимоотношений нервных 
процессов в коре головного мозга. С. Я. Рубинштейн 
говорит о том, что толчкообразность кривой отражает в 
сущности неправильное замедление и не пропорциональ- 
ную внешним условиям силу коррекционных импульсов. 

Подобная прерывистость психических процессов, не- 
устойчивость ее динамики, связанная, очевидно, с коле- 
баниями коркового тонуса, приводит нередко к наруше- 
ниям более сложных форм интеллектуальной деятельно- 
сти —к непоследовательности суждений. 

Характерная особенность этого нарушения заключа- 
лась в неустойчивости способа выполнения задания. 
Уровень обобщения в основном не был снижен; больные 
правильно усваивали инструкцию, хорошо анализирова- 
ли и синтезировали материал, понимали переносный 
смысл пословиц и метафор. Однако адекватный харак- 
тер суждений больных не был устойчивым. Выполняя 
экспериментальное задание, больные не удерживали 
правильный способ действий в течение длительного вре- 
мени; правильные способы выполнения задания чередо- 
вались с ошибочными. 

Остановимся несколько подробнее на способах дей- 
ствия этих больных при выполнении ими задания «клас- 
сификация предметов». 
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Задание состоит в том, что испытуемому предлагает- 
ся ряд объектов (предметов, карточек), которые ему 
надлежит разложить на отдельные группы на основа- 
нии какого-нибудь общего признака. Впервые этот’ ме- 
тод применялся при исследовании афазий К. Гольд- 
штейном, который давал больным раскладывать реаль- 
ные предметы, подобранные по принципу материала. 
Психологическая трудность выполнения задания состоя- 
ла в том, что «общий» принцип классификации — свой- 
ство материала вещи — стоял часто в противоречии с 
привычными конкретными связями между предметами 
(например, по принципу материала перо можно объеди- 
нить в одну группу с ложкой; возникающая же связь 
по содержанию между пером и книгой мешала такому 
объединению). Следовательно, для проведения класси- 
фикации на основании обобщенного признака надо от- 
тормозить конкретные связи между предметами и под- 
чинить процесс классификации абстрактному признаку. 
В дальнейшем эта методика была изменена (Л. С. Вы- 
готский, Г. В. Биренбаум и Б. В. Зейгарник) — вместо 
реальных предметов предлагали их изображения на 
карточках. Помимо чисто технических удобств эта ме- 
тодика характеризуется большой условностью принци- 
пов сортировки: предметы могут быть окрашены в не- 
обычный цвет, можно придать им необычную форму 
ит. д. 

Один из ‘вариантов этой методики состоит в. следую- 
щем. Испытуемому предлагается набор из 70 карточек, 
на которых изображены самые разнообразные! объекты: 
домашние животные, дикие звери, инструменты, люди 
разных профессий, мебель разных видов, фрукты, ово- 
щи, деревья и т. п. Инструкция требует разложить кар- 
точки на несколько групп так, чтобы в каждой группе 
были объединены сходные по определенному признаку 
предметы. 

Подбор карточек допускает несколько видов класси- 
фикации (по признаку материала, по признаку функции 
предмета: мебель, инструменты и т. п.). Не вдаваясь В 
характеристику всех возможных видов. лассификации, 
следует лишь указать, что, как бы ни были различны 
по своему содержанию группы предметов, сама задача 
классификации предполагает необходимость сравнения, 
установления хотя бы элементарного сходства и разли- 
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чия между предметами, умения выделить существенный 
признак, объединяющий разнородные предметы. 

Следовательно, это задание дает возможность вы- 
явить уровень процесса обобщения, проследить, обра- 
зует ли испытуемый группы на основании частных, кон- 
кретных связей или он поднимается до уровня более 
широких обобщений (руководствуется ли он этим уров- 
нем на протяжении всего опыта). 

Описанный эксперимент позволяет также учесть спо- 
собы выполнения задачи: объединяет ли больной пред- 
меты вначале на основании более частного признака, 
поднимаясь до более высоких ступеней обобщения лишь 
постепенно (например, раньше объединяет только птиц, 
затем птиц с животными и лишь под конец — с людьми, 
образуя группу «живые существа»), или же сразу об- 
разует группы по более общим признакам («живые су- 
щества», «растения», «неживая природа»); справляется 
ли он с задачей самостоятельно или с помощью экспе- 
риментатора. 

Построение этого эксперимента свободно, «динамич- 
но»; экспериментатор не только наблюдает, какие связи 
испытуемый употребляет при классификации групп, но 
и активно «вмешивается», помогает или «мешает» испы- 
туемому, вызывая его правильные решения или «прово- 
цируя» ошибочные. Правильное ‘проведение эксперимен- 
та выявляет не только уровень обобщения испытуемого, 
но и отношение испытуемого к ошибкам. Эксперимент 
показывает, замечает ли испытуемый ошибки, корриги- 
рует ли он их или, несмотря на указания эксперимен- 
татора, упорствует на ошибочном способе классифика- 
ЦИИ. 
Выявленные с помощью этой методики колебания 
были различны. Колебания умственной деятельности 
состояли в том, что обобщенный характер выполнения 
прерывался решениями ситуационного порядка. Так, 
больная К-ва выделяет в «классификации предметов» 
правильно группу людей (кузнец, врач, ребенок). На- 
чинает выделять группы растений и тут же откладывает 
отдельно цветок, к которому присоединяет жука, моти- 
вируя: «Он всегда на цветах сидит». Точно так же, вы- 
делив группу мебели, относит туда бутылку и стакан: 
«Они стоят в шкафу». На замечание экспериментатора: 
«Подумайте» — отделяет стакан от мебели: «Это посу- 
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да» и сама убирает Жука из группы цветов, присоеди- 
нив его к группе животных, объясняя: «Туда же можно 
рыб и птиц — это же все живые». 

Указанный образец показывает, что колебания ум- 
ственной деятельности больных проявлялись в чередо- 
вании обобщенных и ситуационных решений. Выполне- 
ние заданий на уровне обобщенных решений не явля- 
лось стойким модусом работы больных. 

У других больных ошибочные решения вызывались 
их забывчивостью. Так, выделив группу по правильному 
обобщенному признаку, больные начинают выделять 
аналогичную группу. Например, больной К-в выделил 
группу «растений», в которую входили и овощи, и цве- 
ты, и фрукты, тут же начинает выделять еще одну 
группу растений. Подобные выделения одноименных 
групп являются наиболее типичными. Аналогичные эпи- 
зодические ошибочные действия и суждения выступали 
и при выполнении других методических приемов, напри- 
мер, установление аналогии отношений. 

Нередко правильное, адекватное выполнение зада- 
ния прерывается внезапно наступающими колебаниями 
аффективной сферы больных. Допущенная небольшая 
ошибка, неосторожное замечание экспериментатора по 
ее поводу дезорганизуют правильное выполнение 
задачи. 

Колебания умственной работоспособности больных 
приводили больных к неправильным решениям задач 
и суждениям. Однако последние возникали пернодиче- 
ски и не свидетельствовали о стойком снижении интел- 
лектуальных процессов больных, о распаде их синтети- 
ческой деятельности. Ошибки мышления больных воз- 
никали потому, что отдельные правильные суждения не 
доводились до конца; они обрывались, отдельные этапы 
забывались и не складывались в ‘единую стройную цепь 


рассуждений. 
Подобные нарушения не могут быть объяснены на- 
й: они носят динамический 


рушением системы понятий; ще 1 
характер: больные правильно намечают ход суждений, 


некоторое время ОН совершается В пределах заранее 
установленной программы, ‚однако больной не в в 
нии прочно удержать ее; побочные раздражители легко 
нарушают эту адекватную программу ДЕ тВии 
Следует отметить, что колебания умственных дости- 
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жений больных выявляются не при всех эксперимен- 
тальных заданиях. Они могут не выступить при выпол- 
нении даже сложных, но одноактных проб. Они обна- 





руживаются больше всего при ‘решении многоактных за- РГ 
дач, требующих учета и удержания нескольких призна- уе йе 
ков. На это указывают и данные исследования В. М. Ко- и. 
‘ана. Автор обнаружил, что при сосудистых заболева- и 
тиях мозга происходит сужение объема восприятия, что т 
приводит к затруднениям при необходимости совместить и т 
1есколько признаков. р 
При невыраженной степени заболевания подобная и. 
епоследовательность суждений поддается исправлению. я р 
Часто экспериментатору бывает достаточно спросить ие зи 
больного, что он делает, или просто выразить удивление т 
10 поводу его действий, т. е. привлечь внимание боль- Вей 
ного к ошибкам, чтобы больной самостоятельно и легко ; Ш са 
исправил их. х а 
Следует отметить, что колебания достижений боль- 3 КО 
ных возникали в связи с самыми незначительными из- декоторое 8 
менениями условий работы. На это указывают следую- °  шытруди 
щие факты, выявившиеся при анализе результатов экс- эктвает то В 
перимента по методике «отнесение фраз к пословицам». чаи выдер 
Ряд больных, хорошо определявших переносный смысл НТС 
пословиц, допускали грубые ошибки при необходимости Нам те 


отнести к ним адекватные по содержанию фразы (на 
этот факт мы указывали в нашей работе, специально 
посвященной пониманию переносного значения). Так, 
например, один из больных, поняв пословицу «Не все 
то золото, что блестит» и объяснив ее правильно, под- 
бирает к ней неподходящую фразу: «Золото тяжелее 
железа», однако тут же исправляет ошибку, огорчается 
по поводу того, что допустил ее. Другой больной, пра- 
вильно объяснив пословицу «Взялся за гуж, не говори, 
что не дюж», относит к ней фразу: «Не нужно отклады- 
вать дела в долгий ящик». 

Особенно резкие колебания уровня достижений об- 
наруживались при выполнении заданий, которые требо- 
вали длительного удержания направленности мысли 
и постоянного оттормаживания несоответствующих 
связей. 

Описанные колебания умственных достижений наших 
больных, наблюдавшиеся в течение одного и того же 
эксперимента, особенно резко проявлялись ‘к его концу. 
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В некоторых случаях при улучшении состояния больно- 
го эти колебания исчезали. 

При анализе природы колебаний уровня умственных 
достижений прежде всего вставал вопрос об их зави- 
симости от сложности задания. 

Данные нашего исследования показывают, однако, 
что неравномерность умственных достижений больных 
вызывалась не сложностью ‘материала и не затрудне- 
ниями при его организации. Как мы говорили выше, 
наблюдаемые колебания часто обнаруживались и при 
выполнении самых элементарных заданий как удержа- 
ние и воспроизведение десяти ‘слов, как нахождение чи- 
сел на таблицах Шульте. 

Все эти данные свидетельствуют о том, что колеба- 
ния умственных достижений больных зависят не от Ус- 
ложнения задания. Любой вид деятельности может быть 
на какой-то отрезок времени доступен больному и через 
некоторое время выполняться © болышими или мень- 
шими трудностями. Один и тот же эксперимент обнару- 
живает то высокий уровень достижений больного, логи- 
чески выдержанный ход его мыслей, то непоследова- 
тельность суждений. : 

Нам представляется, что эти факты имеют принци- 
пиальное значение. Они свидетельствуют о том, что ко- 
лебания умственных достижений при выполнении самых 
различных задач являются проявлением более общего 
нарушения — неустойчивости умственной работоспособ- 
ности больных. Именно колебания умственной работо- 

способности приводят к тому, что одни и те же больные 
то кажутся людьми полноценными, адекватно мыслящи- 
ми и действующими, то производят впечатление людеи, 
действия которых лишены целенаправленности. Полоб- 
ные нарушения чаще всего встречались у больных сосу- 
ДиСтыми заболеваниями головного мозга на раннеи ста- 


дии болезни. 

Подобные колебания являются, очевидно, проявле- 
нием быстро наступающего истощения психических про- 
цессов больных: Эта истощаемость своеобразна, ее сле- 
дует отличать от обычной истощаемости, которую мы 
наблюдаем у здорового человека: В последнем случае 
наступает замедленность темпа работы, нарастание ко- | 
личества ошибок к концу эксперимента. Об этом свиде- 
тельствуют эксперименты над здоровыми испытуемыми 
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(взрослыми и детьми). Так, если испытуемый утомлен, 
он будет медленнее выполнять классификацию предме- 
тов, но будет выполнять ее на адекватном для него 
уровне. Истощаемость же психических процессов наших 
больных обусловливает временное изменение самого ка- 
чества их умственных достижений, уровня их умствен- 
ной деятельности. 

Можно предположить, что в основе подобной исто- 
щаемости нервных процессов лежит процесс охрани- 
тельного торможения. И. П. Павлов неоднократно писал 
о том, что для образования условных связей необходи- 
ма определенная сила нервных процессов. 

Болезни головного мозга приводят к ослаблению 
функционального состояния корковой динамики, к сни- 
жению тонуса коры, которое выражается в разлитом 
торможении, названном И. `П. Павловым «охранитель- 
ным». Это тормозное состояние носит функциональный 
характер, оно является преходящим, но все же оно при- 
водит к временному ослаблению работоспособности моз- 
га, которое выглядит, как мы уже говорили выше, как 
нарушение отдельных функций. 

Ряд клинических симптомов, которые выглядят как 
нарушение отдельных изолированных психических про- 
цессов, по существу являются по-разному оформленны- 
ми проявлениями нарушений работоспособности. Так, 
когда больные жалуются, что они забывают прочитан- 
ное, забывают выполнить поручение, это часто выгля- 
дит как нарушение памяти, когда больные отмечают, 
что побочные, малозначащие факты (разговор соседей, 
тихо говорящее радио) мешают им работать, это вы- 
глядит как «распыление» внимания. В действительно- 
сти, все эти симптомы являются проявлением одного 
нарушения — чрезмерно легко наступающей истощае- 
мости корковой нейродинамики, приводящей к измене- 
нию умственной работоспособности. 

Работоспособность может быть нарушена вследствие 
быстрого «пресыщения», явления, близкого по своему 
проявлению к истощаемости, но все же имеющего иную 
психологическую структуру. Понятие это введено немец- 
ким психологом К. Левином. для обозначения состояния, 
когда у человека иссякает потребность к продолжению 
начатого действия, в то время как условия заставляют 
его им заниматься, 
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В этих случаях, по данным сотрудницы К. Левина 
А. Карстен, возникают изменения в деятельности испы- 
туемого, «вариации» ее. Так, если испытуемому приходи- 
лось выполнять монотонное задание, например чертить 
черточки, это деиствие прерывалось привнесением ва- 
риаций: испытуемые отвлекались на время от основной 
цели задания, выполняли какие-то другие действия, не 
относящиеся к делу (начинали посвистывать, петь, сама 
внешняя сторона деятельности менялась — черточки 
становились больше, меньше, менялась их конфигура- 
ция). А. Карстен рассматривала эти вариации как 
показатели, симптомы наступающего пресыщения, т. е. 
как фактор, прерывающий целенаправленность деятель- 
ности. 

Симптом пресыщения не связан с утомлением. О со- 
отношении утомляемости, работоспособности и заболе- 
вания много писалось. Первый, кто выдвинул эту проб- 
лему, был Э. Крепелин, который установил значение 
таких факторов, как упражняемость, врабатываемость, 
утомляемость для анализа работоспособности личности. 
Своими исследованиями Э. Крепелин и последователи 
его школы показали, что при всякой работе можно раз- 
личать несколько фаз: врабатываемость в задание, уп- 
ражняемость и истощаемость. Симптом пресыщения не 
сводим к этим выделенным Э. Крепелиным факторам. 
Как указывают в своих ранних работах В. Н. Мясищев 
и его сотрудники Е. Е. Плотникова и Р. И. Меерович, 

явление истощаемости относится к тем психическим яв- 
лениям, к которым применима характеристика отноше- 
ния личности к выполняемой работе. Об этом свидетель- 
ствуют и исследования самой А. Карстен. При измене- 
нии смысла работы (например, если давалась новая 
инструкция, что этим экспериментом исследуется «вы- 
держка» испытуемого) вариации исчезали. 

Симптомы истощаемости (вариации, сопутствующие 
действия) выступали, как показали исследования А. Кар- 
стен, у здоровых испытуемых не сразу. Они проявля- 
лись через более или менее продолжительный промежу- 
ток. 

При некоторых формах заболеваний симптомы исто- 
щаемости наступали довольно быстро. Об этом свиде- 
тельствуют исследования 9. А. Коробковой, проведен- 
ные с невротиками, Р. И. Мееровича с больными 
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прогрессивным параличом, наши собственные исследо- 
вания с больными в астеническом состоянии разной 
этиологии. 

К проблеме насыщения и отношения личности мы 
обратимся еще в главе УТ. Здесь нам хотелось лишь 
указать, что к факторам, нарушающим работоспособ- 
ность человека, следует отнести и наступление пресы- 
щаемости. 

Колебания умственной работоспособности могли воз- 
никать вследствие нарушения совершенно иного факто- 
ра — тенденции к чрезмерному опосредованию. 

Дело в том, что больные, у которых отмечалось сни- 
жение умственной работоспособности, были в основном 
личностно сохранны. Они замечали свои ошибки, пыта- 
лись их скомпенсировать. При этом возникало иногда 
чрезмерное стремление опосредовать свое поведение и 
действия. Особенно четко это выявилось в опыте на 
опосредованное запоминание по методу пиктограмм, где 
больные должны были запоминать слова © помощью 
условного обозначения. Больные чрезвычайно заняты 
нахождением условного обозначения, они всячески опа- 
саются, что «рисунок не напомнит им слова»; воспро- 
изведение же слов оказалось неполным, недифферен- 
пированным (у здоровых же людей подобное опосредо- 
вание улучшает процесс воспроизведения). 

Сам факт опосредования какого-либо действия яв- 
ляется адекватным свойством психической деятельности 
здорового человека. Несмотря на то что сам акт опо- 
средования отвлекает на себя усилия субъекта, оно (это 
опосредование) не разрушает ни целостности усвоения, 
ни логического течения суждений и умозаключений че- 
ловека. 

Усилия же наших больных столь резко направлены 
на приемы компенсации, на постоянное отыскивание 
«костылей», что нарушается целостность восприятия, 
гармоничность протекания интеллектуального процесса 
больного. Повышенные стремления больного опосредо- 
вать и корригировать свои действия затрудняет выпол- 
нение умственной работы, придает ей характер преры- 
вистости. 

Проблема нарушения работоспособности имеет боль- 
ое значение при решении практических задач клиники 
и педагогики. Нередко неуспеваемость ребенка или не- 
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продуктивность в работе объясняется не плохим уров- 
нем знаний, не утерей навыков, не отсутствием личност- 
ной направленности, а лишь изменением корковой ней- 
родинамики, обусловливающей снижение работоспособ- 
ности человека (которая может быть восстановлена под 
влиянием терапевтических и коррекционно-педагогиче- 
ских воздействий). Из-за временно наступающих коле- 
баний тонуса активности нарушается адекватный харак- 
тер деятельности. Вместе с тем проблема эта имеет 
известный теоретический интерес: более подробный ана- 
лиз измененной работоспособности позволяет подойти к 
сложнейшей проблеме соотношения тонуса корковой 
активности и структуры действий, к вопросу о соотно- 
шении психической активности и регуляции поведения. 








тя жи 


ГЛАВА У 


НАРУШЕНИЯ МЫШЛЕНИЯ 


Нарушения мышления являются одним из наиболее 
часто встречающихся симптомов при психических забо- 
леваниях. Клинические варианты расстройств мышле- 
ния чрезвычайно многообразны. Некоторые из них счи- 
таются типичными для той или другой формы болезни. 
При установлении диагноза заболевания кЛиницисты 
часто руководствуются наличием того или другого вида 
нарушений мышления. Поэтому во всех учебниках и мо- 
нографиях психиатрии, посвященных самым различным 
клиническим проблемам, мы встречаем высказывания 
относительно расстройств мышления; много работ, по- 
священных расстройствам мыслительной деятельности, 
мы встречаем и в психологической литературе. Однако 
единой квалификации или единого принципа анализа 
этих расстройств нет; происходит это потому, что при 
описании и анализе нарушений мышления исследова- 
тели базировались на различных психологических 
теориях мышления, на различных философско-методо- 
логических положениях. 

Психология мышления является одной из самых 
разработанных областей психологической науки, она 
являлась всегда центральной проблемой и именно в этой 
области психологии яснее всего обнаруживаются раз- 
личия исходных теоретических позиций исследователей. 
Если в середине 30—40-х годов из-за увлечения глубин- 
ной психологией наблюдался некоторый спад интереса 
к проблемам мышления и сознания, то в последующие 
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годы опять увеличиваются исследования в области пси- 
хологии мышления. В ‘связи с техническим прогрессом 
психология испытывает на себе влияние кибернетиче- 
ских исследований. Наметился новый подход к деятель- 
ности мышления как деятельности управления поиском 
решения задач. Несмотря на то что такой подход к дея- 
тельности мышления обогатил во многом психологиче- 
скую науку, создались неправильные взгляды на приро- 
ду самого человеческого мышления. Ряд зарубежных 
ученых (Ньюэлл, Шоу и др.) выдвинул положения, со- 
гласно которым мышление может быть сведено к эле- 
ментарным информационным процессам, к манипуля- 
циям символами. Программа решения задач на элек- 
тронно-вычислительных машинах (ЭВМ) стала выда- 
ваться за теорию мышления. Поэтому в настоящее вре- 
мя встает новая проблема — выявление в управлении 
поисками решения задач специфически человеческого. 

Исследование творческого мышления человека, про- 
веденное О. К. Тихомировым на большом эксперимен- 
тальном материале, показало не только «невозможность 
считать программу машинной работы теорией человече- 
ского мышления, но и невозможность описать деистви- 
тельную природу человеческого мышления в системе 
кибернетических понятий» '. 

Задача исследования специфически человеческого в 
работе мышления стала первоочередной задачей. у 

Анализ различных форм патологии мыслительной 
деятельности представляет собой ‘богатейший материал, 
который показывает правомерность признания специ- 
фичности человеческого мышления; данные эксперимен- 
тально-психологических исследований убедительно пока- 
зывают, что к мышлению следует подходить как к однои 
из форм деятельности (Л. С. Выготский, П. Я. Галь- 
перин, А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубинштейн). 

+ * 
* 


т выше, анализ расстройств 


Как мы уже говорил! 
онятиях ‘современных ДОМИНИ- 


мышления проводился вп 





ТО. К. Тихомиров. О познавательной ценности имитации 
творческого мышления на ЭВМ. «Материалы к польско-советскому 
симпозиуму». М., Изд-во АН СССР, 1967, стр. 50. 
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рующих психологических концепций. Проблема мышле- 
ния возникла как предмет психологии в начале 20-х Го- 
дов нашего века в Вюрцбургской психологической шко- 
ле. Господствовавшая до этого ассоциативная психоло- 
гия не ставила перед собой проблемы анализа мысли- 
тельной деятельности. Мышление сводилось к сцепле- 
нию ассоциаций. За реальность принимались лишь ощу- 
щения и их копии (идеи, образы). 

Психологический анализ мышления заключался в 
выяснении законов ассоциаций, по которым сложные 
идеи или образы создаются из элементарных. Один из 
основоположников ассоциативной психологии А. Бен 
отводит ассоциациям по сходству основную роль в мыш- 
лении. Введение Вундтом в психологию эксперименталь- 
ного метода было безусловно прогрессивным фактором 
в истории психологической науки. Однако психологиче- 
ские исследования, проведенные Вундтом и его после- 
дователями, проводились на основах ассоциативной 
психологии. 

Г. Эббингауз, Г. Мюллер, Т. Циген — крупнейшие 
представители экспериментальной психологии того вре- 
мени —— считали, что универсальным законом являются 
законы ассоциации. Так, понятия, суждения, умозаклю- 
чения характеризуются как ассоциации ‘представлений. 
«Суждение, — говорит Циген, — представляет собою 
более высокую ступень развития объективной ассоциа- 
ции» (стр. 273). Другие представители эксперименталь- 
ной ассоциативной психологии считают, что мышление 
сводится к актуализации ассоциаций. 

Проблема репродукции идей стала краеугольным 
камнем ассоциативной теории мышления. Само мышле- 
ние стало называться репродуктивным. Мышление рас- 
сматривается нередко как производная функция от 
других психических функций: памяти, внимания. На по- 
добных концепциях основывались работы психологиче- 
ской лаборатории психиатрической клиники крупней- 
шего немецкого психиатра Э. Крепелина. 

Эти положения ассоциативной ‘психологии определи- 
ли во многом исследования в области психопатологии 
мышления. Нарушения мышления выводились из нару- 
шений других функций. Пытались показать, что в осно- 
ве нарушения мышления лежало нарушение так назы- 
ваемых предпосылок интеллекта: памяти, внимания. 
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Так, например, нарушение мыслительной деятельности 
больных эпилепсией объяснялось нарушением комбина- 
торных способностей (Э. Крепелин, К. Гейльброннер, 
М. Я. Серейский). По мнению других авторов, умствен- 
ная деятельность таких больных снижается из-за край- 
не неустойчивой функции внимания (В. П. Осипов). 
Ряд исследователей отмечает поражение функции памя- 
ти как причину нарушения мышления эпилептиков 
(Г. И. Берштейн). 

При объяснении сущности мыслительных нарушений 
сенильных больных авторы указывают на нарушение 
способности удерживать воспринятое. Сущность нару- 
шения мышления этих больных сводится к нарушению 
памяти (В. А. Гиляровский, М. О. Гуревич, С. Г. Жис- 
лин и др.). 

При объяснении нарушений мыслительных процессов, 
при травмах мозга ряд авторов (Р. Я. Голант, М. О. Гу- 
ревич, В. А. Гиляровский, Р. С. Повицкая) склонялся к 
мнению, что в этих случаях интеллектуальные наруше- 
ния наступают из-за расстройства внимания. 

Большое влияние оказали на психопатологические 
исследования в области мышления и положения Вюрц- 
бургской психологической школы. Как известно, пред- 
ставители Вюрибургской школы (Кюльте, Ах, Зельц 
и др.) выдвинули положение, что мышление не сводимо 
к процессу ассоциаций, что оно имеет свою специфику. 
Эта специфика не сводима к наглядно-образному со- 
держанию ощущений и восприятия. Механизмом мыш- 
ления является детерминирующая тенденция, идущая 
от представления цели, не осознаваемая самим челове- 
ком. Таким ‘образом, вюрцбуржцы выдвинули впервые 
понятие цели, задачи, однако этот механизм мышле- 
ния, детерминирующая тенденция противопоставляется 
чувственному познанию. Мышление объявляется актом 
«чистой» мысли, не связанной ни с прошлым опытом, 
ни с знанием. Опираясь на положения Брентано И Гус- 
серля об интенции, представители Вюрицбургской школы 
оторвали мышление от чувственного познания. 

В результате ряд немецких психиатров считал, что в 
основе шизофрении лежит недостаточность «первично 
данной духовной структуры». По мнению Берце, у кото- 
рого эта теория наиболее четко представлена, такой 
первичной структурой является «тонус сознания» (ак- 


55 





тивность «я»), которая при шизофрении оказывается 
нарушенной («гипотония сознания»). «Гипотония созна- 
ния», сама по себе не проявляющаяся_и познаваемая 
лишь интуитивным путем, определяет всю психопатоло- 
гическую симптоматику, в том числе и нарушение мыш- 
ления. 

К этой характеристике примыкают и взгляды Груле. 
Он определяет нарушение мышления при шизофрении 
как нарушение «напряженности», в основе которой ле- 
жит нарушение активности личности. С этими положе- 
ниями солидаризируется Берингер, выдвигая концепцию 
о слабости «интенциональной дуги», являющейся при- 
чиной нарушений мышления больного шизофренией, и 
Штранский, говорящий об «интрапсихической атаксии». 

Нарушения мышления трактуются как вторичные, 
как проявление нарушений особой «активности», «ин- 
тенций» психики. В статье, посвященной психологии 
шизофрении (в [Х томе «Руководства» Бумке), Груле 
выдвинул в метафорической форме положение, которое 
надолго определило ход исследований, касающихся ха- 
рактеристики мышления шизофреников: «Машина ос- 
тается интактной, но она плохо или совсем не управ- 
ляема». Мыслительные операции, направленные на 
практические действия, у больного шизофренией сохран- 
ны, память и внимание его не нарушены, однако он не 
в состоянии синтезировать отдельные, сами по себе пра- 
вильные умозаключения. 

Подобная трактовка мышления ‘как особого вида 
«духовной активности» особенно выражена у К. Яспер- 
са, который противопоставил интеллект мышлению. 
В то время как мышление определялось им как прояв- 
ление интрапсихической активности, интеллект рассмат- 
ривался как совокупность способностей; память, внима- 
ние и речь выступали в качестве «предпосылок интел- 
лекта». Это подразделение проникло и в нашу отечест- 
венную психиатрию. Так, в учебнике психиатрии 

М. О. Гуревича и М. Я. Серейского мы читаем: «Мыш- 
ление функционально находится в тесной зависимости 
от ‘состояния интеллекта, но все же эти понятия не сов- 
падают. При ненарушенном интеллекте, как показывает 
патология, возможны резкие нарушения функций мыш- 
ления. ...Мышление есть интеллект в действии, это про- 
явление интрапсихической активности; используя интел- 
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лектуальные возможности, оно включает активные ком- 


поненты — интенцию, внимание, аффективную направ- 
ленность, целевую установку. ...Таким образом, в отли- 
чие от интеллекта, который представляется в известных 
пределах стойким, постоянным и лишь медленно изме- 
няющимся (в сторону развития или оскудения), мыш- 
ление динамично, изменчиво в зависимости от различ- 
ных факторов даже в норме и дает особенно резкие 
нарушения в патологии при сохранении способности к 
восстановлению, причем изменение в ту или другую сто- 
рону (дезинтеграция — реинтеграция) может совер- 
шаться резко, скачками» (стр. 39—40). Указания на то, 
что у больного сохранен интеллект, а мышление нару- 
шено, встречаются во многих исследованиях. 

Такое противопоставление интеллекта мышлению 
привело к тому, что исследователи пытались найти раз- 
личный генез мыслительных нарушений при грубых 
органических заболеваниях и при шизофрении. Нару- 
шения познавательных процессов, выступающие при гру- 
бых органических заболеваниях, например при травмах, 
определялись как нарушения интеллекта или «предпо- 
сылок интеллекта»; нарушения же высших познаватель- 
ных процессов при шизофрении трактовались как нару- 
шения собственно мышления. 

Концепция противопоставления «интеллекта» «мыш- 
лению», сведения последнего к некой особой сущности 
получила особое распространение при характеристике 
психической деятельности больных шизофренией. Ис- 
следователи стали выделять у больных шизофренией 
некое «основное нарушение» (@гипаз4бгипе), из кото- 
рого выводились все особенности изменений его психи- 
ки. При этом указывалось на «непонятность», причуд- 
ливость мышления и поведения этих больных, которые 
нельзя объяснить. Эти взгляды опирались на понятия 
«понимающей психологии» Дильтея и Шпрангера, со- 
гласно которым, как мы говорили выше, психику нельзя 
объяснить. 

Особенно большое распространение получила точка 
зрения, согласно которой «основным нарушением» боль- 
ного шизофренией является его аутичность, обусловли- 
вающая распад его мышления. Проблема аутистическо- 
го мышления была поставлена немецким психиатром 
Е. Блейлером. Остановимся несколько подробнее на 
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анализе его монографии, специально посвященной аути- 


стическому мышлению. 


Е. Блейлер противопоставил реальному, отражающе- 
му действительность мышлению мышление аутистиче- 
ское, которое якобы не зависит ни от действительности, 
Ни от логических законов и управляется не ими, а «аф- 
фективными потребностями». Под «аффективными по- 
требностями» Блейлер подразумевает стремления чело- 


века испытывать удовольствие и избегать неприятных 
переживаний. 


Это противопоставление Блейлер формулирует сле- 
дующим образом: «Соответствующее реальности логи- 
ческое мышление является мысленной репродукцией 
таких связей, которые доставляет нам действитель- 
ность». Аутистическое мышление управляется стремле- 
нием и не считается с логикой и с действительностью. 


Е. Блейлер противопоставляет логическое и аутисти- 
ческое мышление по их генезу. Он пишет: «Ослабление 
логического мышления приводит к преобладанию аути- 
стического мышления; это само собой понятно еще и 
потому, что логическое мышление, работающее с помо- 
щью картин воспоминания, должно ‘быть приобретено 
путем опыта, в то время как аутистическое мышление 
следует прирожденным механизмам». 


Концепция Е. Блейлера имеет известную историче- 
скую ценность: в противовес современной ему формаль- 
ной интеллектуалистической психологии и психопатоло- 
гии он подчеркнул аффективную обусловленность мыс- 
лительного процесса, точнее — зависимость направлен- 
ности мышления от потребностей человека. То, что 
Е. Блейлер подчеркивает роль аффективных стремлений 
в мышлении, то, что он ‘связывает мышление с потреб- 
ностями (пусть даже ограничивая свое рассмотрение 
одной потребностью, да еще на ее биологическом уров- 
не), представляется нам скорее достоинством, нежели 
пороком книги Е. Блейлера. Основное выражение, кото- 
рое нам представляется важным для критики концеп- 
ции аутистического мышления Е. Блейлера, заключается 
в том, что он разрывает. так называемое реальное и аф- 
фективно обусловленное мышление. И хотя Е. Блейлер 
указывает на то, что логическое реальное мышление 
отражает действительность и регулируется ею, он изо. 
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лирует этот основной вид мышления от эмоций, стрем- 
лений и потребностей. 


Попытка Е. Блейлера расчленить единый процесс ра- 
ционального познания на два генетически и структурно 
противоположных вида мышления и ввести в психопа- 
тологическую терминологию понятие  аутистического, 


т. е. независимого от реальности, мышления является 
ложной. 


Болышое влияние оказали на исследования в обла- 
сти мышления работы школы гештальтисихологии. В ра- 
ботах В. Кёлера, М. Вертгеймера, К. Дункера мышле- 
ние рассматривается как внезапное, неподготовленное 
прежним опытом и знаниями «понимание» ситуации. 
Деятельность мышления заключается в том, что отдель- 
ные части (конфигурации) проблемной ситуации пере- 
структурируются; образуется новое «целое», новый 
«гештальт». Отдельные элементы проблемной ситуации 
воспринимаются в новых отношениях, в зависимости от 
нового «гештальта». Само же переструктурирование 
происходит благодаря внезапному схватыванию — «ин- 
сайту». 

Несмотря на то что гештальтпсихологи в лице Дун- 
кера, Майера ставили вопрос о продуктивности мышле- 
ния, они не смогли раскрыть специфику мышления; 
анализировали его либо путем переноса принципов из 
восприятия, либо выводили его из явлений сознания; 
для представителей гештальтисихологии не существовал 
объект вне сознания. 

Надо сказать, что принципы гештальтнсихологии в 
области мышления не оказали значительного влияния 
на патопсихологические исследования. Лишь некоторые 
частные вопросы, скорее методического порядка, были 
использованы. 

В советской психологии ‘преодолены представления 
о мышлении как о врожденпом имманентно развиваю- 
щемся процессе или как об акте «сцепленных» ассоциа- 
ЦИЙ. Одно из основных положении советских психоло- 
гов о мышлении (Л. С. Выготский, П. Я. Гальперин, 
А. П. Леонтьев, С. Л. Рубинштейн) состоит в том, что 
мышление является процессом овладения системой 
общественно-исторически выработанных операций и зна- 
НИИ. 
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Мышление определяется в советской психологии жак 
обобщенное и опосредствованное отражение действи- 
тельности, тесно связанное с чувственным познанием 
мира и практической деятельностью людей. 

Характеризуя диалектический путь познания объек- 
тивного мира, В. И. Ленин писал: «От живого созерца- 
ния ‘к абстрактному мышлению # от него к практике — 
таков диалектический путь познания истины, познания 
объективной реальности» 1. 

Рациональное познание не ограничивается отраже- 
нием единичного, частного, а отражает наиболее суще- 
ственные связи действительности. 

Процесс познания выражается не только в переходе 
от чувственного познания к рациональному, но и в том, 
что оно должно вновь вернуться к практике. Этот про- 
цесс, наиболее полно отражая действительность, возмо- 
жен лишь благодаря языку, который является, по сло- 
вам К. Маркса, непосредственной действительностью 
мысли 2. 

Эти общие положения марксистско-ленинской фило- 
софии легли в основу взглядов советской психологии на 
природу психических процессов, в том числе и мышле- 
ния. Мышление является особым видом человеческой 
деятельности, формирующимся в практике, когда перед 
человеком встает необходимость разрешить какую-ни- 
будь задачу. 

Для понимания природы мыслительной деятельности 
большое значение имеет исследование ее генезиса. 

Психические свойства формируются в процессе онто- 
генетического развития. Толкование психических процес- 
сов, в том числе и мышления, как внутренних духовных 
свойств, как замкнутых в себе духовных функций, пы- 
тался своими исследованиями опровергнуть Л. С. Вы- 
готский. Он неоднократно высказывал мысль, что пси- 
хические процессы возникают в совместной деятельно- 
сти людей и в их общении друг с другом, что действие, 
сначала разделенное между двумя людьми, становится 
способом собственного поведения человека. 

Положение о том, что психическая деятельность фор- 
мируется из внешней, наиболее последовательно развито 
А. Н. Леонтьевым и П. Я. Гальпериным. В работах 

Г В. И. Ленин. Полн. собр. соч., т. 29, стр. 152—153. 

? См. К. Маркс и Ф. Энгельс, Соч, т. 3, стр. 448, 
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П. Я. Гальперина указывается, что всякий процесс усво- 
ения начинается с конкретного действия с предметами. 
В дальнеишем операция утрачивает характер внешнего 
деиствия с предметами и производится во внешней речи, 
а потом «про себя», «в уме». Благодаря этому она аб- 
страгируется от конкретных предметных условий и при- 
обретает более обобщенный характер. Происходит, по 
выражению автора, специфическое «сокращение процес- 
са», его автоматизация и переход в динамический сте- 
реотип. 

А. Н. Леонтьев называет этот момент моментом об- 
разования механизма соответствующей психической 
функции, указывая далее, что многие звенья процесса 
становятся излишними, не получают подкрепления, за- 
тормаживаются и выпадают. Вместе с этим сокраще- 
нием процесса происходит закрепление соответствую- 
щих рефлекторных связей «редуцированной системы». 

А. В. Запорожец проводит эту точку зрения на осно- 
вании экспериментального изучения формирования про- 
извольных движений у ребенка. у 

Следует отметить, что понимание психических про- 
цессов как процессов, развивающихся из внешней дея- 
тельности, имеет место также у ряда прогрессивных 
психологов за рубежом (Ж. Пиаже, А. Валлон). 

Развиваемые в советской психологии положения о 
том, что теоретическая деятельность развивается из 
внешней, что психические свойства, как общие, так и 
специальные, являются продуктом  онтогенетического 
развития, опираются на учение И. М. Сеченова и 
И. П. Павлова о рефлекторной природе психики. В «Эле- 
ментах мысли» И. М. Сеченов говорит о том, что мысль 
начинается с образования представлений о предмете и 
непосредственно переходит во «внечувственную об- 
ласть». И. М. Сеченов показывает, что абстрактные 
понятия, образовались под влиянием действий с реаль- 
ностями. В своем труде «Элементы мысли» он говорит: 
«Переход мысли из опытной области во внечувствен- 
ную совершается путем продолженного анализа, продол- 
женного синтеза и продолженного обобщения. В этом 
смысле она составляет естественное продолжение пред- 
шествующей фазы развития, не отличающееся от нее 

по приемам, а, следовательно, и процессами мышления» 
(стр. 251—252). 
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Точка зрения советской психологии на мышление 
как на деятельность, выросшую из практической, воз- 
никшую в процессе жизни индивидуума, опирается на 
учение И. П. Павлова. В основе мышления лежит ус- 
ловнорефлекторная деятельность, формирующаяся в 
индивидуальном опыте. 


Таким образом, выдвигая положение о рефлекторной 


природе мышления, советские психологи тем самым >. 


рипают положения идеалистической эмпирической пси- 
хологии, которая подходит к мышлению как к врожден- 
ной способности, как к функции, лишь количественно 
увеличивающейся в ходе развития. 


Психологическое исследование мышления, его ста- 
новления и развития состоит, как отмечает С. Л. Рубин- 
штейн, в раскрытии его закономерностей как аналитико- 
синтетической деятельности. 


Открытие рефлекторной основы всех, даже элемен- 
тарных, психических актов обнаружило их процессуаль- 
ную структуру. По выражению И. М. Сеченова, «мысль 
о психическом акте, как процессе, должна быть удер- 
жана как основная» (стр. 252). Даже самые элементар- 
ные психические процессы человека, такие, как ощуще- 
ние и восприятие, являются процессами в том смысле, 
что они протекают во времени, обладают. некоторой из- 
менчивой динамикой. В каждом акте мышления чело- 
века она выражена в максимальной степени. 


Мыслительная деятельность заключается не только 
в умении познать окружающие явления, но и в умении 
действовать адекватно поставленной цели. Мыслитель- 
ный процесс является активным, целеустремленным 
процессом, направленным на разрешение определенной 
задачи. 

Данные советских психологов показали, что мышле- 
ние является деятельностью, которая опирается на си- 
стему понятий, которая направлена на ‘решение задач, 
эта деятельность подчинена цели, учитывает условия, 
в которых задача осуществляется. 

Для успешного выполнения задачи необходимо по- 
стоянно удерживать эту цель, осуществлять программу 
операций, сличать ход выполнения с ожидаемым резуль- 
татом. На основе этого сличения происходит коррекция 
неправильных ходов. 
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Эти положения советской исихологии д структуре 
мышления должны лечь в основу анализа различных 
форм патологии мышления. 


Нарушения мышления, встречающиеся в психиатри- 


ческой практике, носят разнообразный характер. Их 
трудно уложить в какую-нибудь жесткую схему, класси- 
фикацию. Рень может идти о параметрах, вокруг кото- 
рых пруппируются различные варианты изменений мыш- 
ления, встречающиеся у психически больных. 

На основании многочисленных исследований, накоп- 
ленных в психологической лаборатории Московского 
института психиатрии, можно выделить следующие три 
вида патологии мышления: 

1) нарушение операционной стороны мышления; 

2) нарушение динамики мышления; 

3) нарушение целенаправленности мышления. 

Особенности мышления каждого отдельного больно- 
го далеко не всегда могут быть квалифицированы в 
пределах одного вида (или подвида) нарушений мыш- 
ления. Нередко в структуре патологически измененного 
мышления отдельного больного наблюдаются более или 
менее сложные сочетания разных видов нарушений. Так, 
например, нарушение обобщения в одних случаях соче- 
тается с нарушением целенаправленности мышления, а 
в других —© различными подвидами нарушении его ди- 
намики. 


1. НАРУШЕНИЯ ОПЕРАЦИОННОЙ СТОРОНЫ 
МЫШЛЕНИЯ 


Мышление как обобщенное и опосредствованное от- 
ражение действительности выступает практически как 
усвоение и использование знаний, как приобретение и 
применение новых способов интеллектуальных опера- 
ций. Это усвоение происходит не в виде простого мо 
ления фактов, а в виде процесса синтезирования, 0000- 
щения и отвлечения. Мышление опирается на известную 
систему понятий, которые дают возможность отразить 
действие в обобщенных и отвлеченных пе 

Как правильно указывает в своей пороте «О. ле 
нии и путях его исследования» С. Л. Рубинштейн, ие 
щение есть следствие анализа, вскрывающего я с 
венные связи. Мышление в понятиях долж 
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означать иное отношение к объекту, возможность уста- 
новления иных связей между объектами. С другой сто- 
роны, оно должно представить возможность установле- 
ния связи между самими понятиями. Установленные и 
обобщенные в прежнем опыте системы связей не анну- 
лируются, образование обобщения ‘идет не только путем 
наново совершаемого обобщения единичных предметов, 
а путем обобщения прежних обобщений. На это ука- 
зывал Л. С. Выготский, возвращаясь неоднократно к 
исходному положению В. И. Ленина о том, что мышле- 
ние в понятиях дает человеку возможность совершать 
отлет от тех впечатлений и представлений, которые да- 
ются непосредственно органами чувств, чтобы, вернув- 
щись к практике, еще полнее и глубже отражать объек- 
тивную действительность. 

Обобщение дано в системе языка, который служит 
передаче общечеловеческого опыта и позволяет выйти 
за пределы единичных впечатлений. 

При некоторых формах патологии психической дея- 
тельности (например, при умственной отсталости, неко: 
торых видах органической деменции) у больных те- 
ряется ‘возможность использовать систему операций 
обобщения и отвлечения. 

Исследования мышления больных, страдающих раз- 
личными заболеваниями мозга, обнаружили, что нару- 
шения операционной стороны мышления принимают раз- 
личные* формы. При всем их разнообразии они могут 
быть сведены к двум крайним вариантам: а) снижение 
уровня обобщения; 6) искажение процесса обобщения. 

Приведем наиболее общую характеристику этих на- 
рушений, пояснив их типичными примерами. 


СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ОБОБЩЕНИЯ 


Возможность оперировать обобщенными признака- 
ми характеризует мышление как деятельность анали- 
тико-синтетическую. ; 

Снижение уровня обобщения состоит в том, что в 
суждениях больных доминируют непосредственные пред- 
ставления о предметах и явлениях; оперирование общи- 
ми признаками заменяется установлением сугубо кон- 
кретных связей между предметами. При выполнении 
экспериментального задания подобные больные не в со- 
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стоянии из всевозможных признаков отобрать те; ко- 
торые наиболее полно раскрывают лонятие. 

Поэтому нарушения типа конкретно-ситуационных 
сочетаний больше всего обнаруживались при выполне- 
нии таких заданий, в которых эта умственная операция 
четко выступает. : : 

Особенно четко подобный вид патологии мышления 
выявляется с помощью методики классификации пред- 
метов, краткое описание которой дано в главе Т\. : 

В этом эксперименте один из описываемых больных 
отказывается объединить в одну группу кошку с соба- 
кой, «потому что они враждуют»; другой больной не 
объединяет лису и жука, потому, что «лиса живет в 
лесу, а жук летает». Частные признаки «живет в лесу», 
«летает» больше определяют суждения больных, чем 
общий признак «животные». 

При ярко выраженном снижении уровня обобщения 
больным вообще недоступна задача на классификацию: 
для испытуемых предметы оказываются по своим кон- 
кретным свойствам настолько различными, что не могут 
быть объединены. ‘Даже стол и стул нельзя отнести 
к одной группе, так как «на стуле сидят, а на столе ра- 
ботают и кушают». Больной отказывается объединить 

ключ и ножницы, так как они разные: «Это ключ, а это 
ножницы, что же может быть между ‘ними общего?». 
В некоторых случаях больные создают большое количе- 
ство мелких групп на основании чрезвычайно. конкрет- 
ной предметной связи между ними, например: ключ и 
замок, перо и ручка, нитка и иголка, тетрадь и каран- 
даш. Иногда испытуемые объединяют предметы как эле- 
менты какого-нибудь сюжета (больной рассказывает 
что-нибудь по поводу этих предметов), но классифика- 
ция не производится. Например, одну группу составляют 
яйцо, ложка, нож; другую — тетрадь, перо, карандаш; 
третью — замок, ключ, шкаф; четвертую — галстук, пер- 
чатки, нитки и иголки и т. д. При этом испытуемый объ- 
ясняет: «Он пришел с работы, закусил яйцом из ложеч- 
ки, отрезал себе хлеба, потом немного позанимался, 


взял тетрадь, перо и карандаш...». 
Такого рода ошибочные решения мы обозначаем как 
конкретно-ситуационные сочетания. 
В основном такие решения были у олигофренов 
(у 95%/ этих больных), а также у больных с рано на- 
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чавшимся эпилептическим процессом (86%). Такой тип 
решений наблюдался и у значительного числа больных, 
перенесших тяжелые формы энцефалита (709/). 

В психическом состоянии этих больных, как прави- 
ло, не отмечалось психотической симптоматики (бреда, 
галлюцинаций, расстройств сознания); преобладали 
данные об их общем интеллектуальном снижении. 

Эти больные могут правильно выполнить какую- 
нибудь несложную работу, если ее условия ограничены 
и жестко предопределены. Изменение условий вызывает 
затруднения и неправильные действия больных. В боль- 
ничной обстановке они легко подчиняются режиму, при- 
нимают участие в трудовых процессах, помогают персо- 
налу, однако часто вступают в конфликты с окружаю- 
щими, не понимают шуток, вступают в споры с другими 
слабоумными больными. 

Иногда предметы сортируются таким образом, что 
объединенными оказываются лишь ближайшие два пред- 
мета. Например, к столу присоединяется диван («у стола 
надо сидеть»); к дивану прикладывается книга («на ди- 
ване хорошо читать»), тетрадь («может, написать нужно 
что-нибудь»), карандаш («пишут карандашом или руч- 
кой, здесь ее нет»). Сама задача классификации боль- 
ными не принимается. 

Все эти примеры указывают на то, что операция 
классификации, в основе которой лежит выделение 
обобщенного свойства предмета, отвлечение от множе- 
ства других его конкретных свойств и особенностей вы- 
зывает затруднения; больные прибегают к ситуационно- 
му обоснованию групп. 

Аналогичные результаты были выявлены у этой груп- 
пы больных при выполнении задания по методу «исклю- 
чения предметов», который также применяется для 
исследования форм и способов обобщения и заключается 
в следующем. 

Испытуемому предъявляются карточки, на каждой 
из которых изображены четыре предмета, подобранных 
таким образом, что три из них между собой связаны, 
а четвертый является .по отношению к ним неподходя- 
щим. Испытуемый` должен указать, какой из этих четы- 
рех предметов надо исключить. Например, предлагается 
карточка с изображением следующих предметов: гра- 
дусник, весы, часы, очки. В этом случае подлежат 
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исключению очки, так как первые три предмета явля- 
ются измерительными приборами. 

Психологическая сущность этого метода состоит в 
том, что прежде всего испытуемый должен понять неко- 
торую условность всей этой операции. Лишь в том слу- 
чае, если испытуемый нашел принцип обобщения трех 
предметов, он сможет исключить четвертый. 

Эта методика показывает также, может ли испытуе- 
мый найти правильную речевую формулировку для обо- 
снования избранного им принципа выделения, Она поз- 
воляет обнаружить и возможность переключения с од- 
ного способа решения на другой. Приводим примеры 
выполнения этого задания. Больной К. при предъявле- 
нии предметов «термометр, часы, весы, очки» заявляет, 
что надо удалить термометр, так как он «нужен только 
больному человеку». Больная из этой же группы пред- 
лагает объединить часы, термометр и очки, так как 
«если человек близорукий, он смотрит на термометр и 
на часы через очки». 

При предъявлении четырех предметов, из которых три 
относятся к источникам искусственного света (керосино- 
вая лампа, свеча, электрическая лампочка) и один — 
естественного (солнце), больные часто выделяют в каче- 
стве «лишнего» предмета керосиновую лампу, объясняя, 
что сейчас она уже не нужна, «даже в самых глухих ме- 
стностях проводится электричество». Другие больные по 
тем же мотивам считают лишней свечу. 

В табл. 1 приведены некоторые типичные ответы 
больных, свидетельствующие о том, что больные опери- 
руют такими свойствами вещей и устанавливают такие 
взаимосвязи, которые являются несущественными для 
выполнения задания. ы 

Нередко сразу же после ознакомления с инструкцией 
больные протестуют: «Здесь ничего лишнего нет, все 
предметы нужны». Так, больная Д., при Правлении: 
изображений ботинка, туфли, сапога и ноги, заявляет: 
«Извините, здесь нет ничего лишнего. Это человеческая 
нога, на нее можно и туфель, и ботинок, и сапог, и чу- 
лок надеть... Да, здесь чулок нет... Если женская нога, 
то туфель... А может у нее нога больная — то ботиноч- 
ки... Для мужчины сапог подходящий, я так сужу». 
Когда же экспериментатор предлагает исключить ногу, 
так как она является частью тела, а остальные три пред- 
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Таблица 1 


Типичные ответы больных со снижением уровня обобщения 
в эксперименте по методу исключений 





Предъявленные 


Ответы больного 
картинки Больной 





Лампа  кероси-|К. (олигофре- | Надо удалить свечу. Она не нужна, 


новая, свеча, | ния) есть лампочка 
лампочка эле- 
ктрическая, 
солнце 
То же Д. (эпилеп-| Не надо свечки, она быстро сгорает, 
сия) она невыгодна, и потом уснуть мож- 
но, может загореться 
> » С. (эпилеп-| Не нужна лампа керосиновая, сейчас 
сия) повсюду есть электричество. Может, 


и свечу удалить? Нет, ее нужно ос- 
тавить, вдруг испортится электриче- 
ство. У нас бывает часто, тогда про 
запас нужна свеча 
> » К-н (эпилеп-| Если днем, то нужно удалить солнце 
сия) и без него светло, ну, а если вече- 
ром, то (больной задумывается)... 
Вечером все равно нет солнца... Нет 
неправильно, днем надо удалить све- 
чу, оставить солнце, а вечером не 
надо солнца 
Весы, часы, тер-| К-н (эпилеп-| Не нужен термометр. Здесь нет вра- 





мометр, очки | сия) Е ча, здесь нет больницы 
То же » » Не нужны весы. Они нужны в мага- 
зине, когда надо завешивать 
> » С-в (олигоф- | Удалить надо градусник, он только в 
рения) больнице нужен 
» » Р-в (эпилеп-| Не знаю, все нужно. Часы для време- 
сия) ни, градусник измерять температу- 


ру. Очки можно, если человек видит 
хорошо, но если он близорукий, то 
они нужны ему. Весы не всегда нуж- 
ны, но тоже полезны в хозяйстве 


мета представляют собой обувь, больная смеется: «Что 
это вы шутите, не понимаю? Разве можно ногу удалить? 
Если бы не было у человека ноги, то зачем ему нужна 
обувь». : р 

Больные подходят к изображенным предметам с точ- 
ки зрения их жизненной пригодности и не могут выпол- 
нить того теоретического действия, которое требует от 
них задача. 
_ Невозможность выполнения задания в обобщенном 
плане, неумение отвлечься от отдельных конкретных 
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свойств предметов связаны с тем, что больные не могут 
усвоить условности, скрытой в задании. 

Особенно четко выступает такое непонимание услов- 
ности при толковании испытуемыми пословиц и метафор. 

Как известно, пословицы являются таким жанром 
фольклора, в котором обобщение, общее суждение пере- 
дается через изображение отдельного частного факта 
конкретной ситуации. Истинный смысл пословицы толь- 
ко тогда становится понятным, когда человек отвле- 
кается от тех конкретных фактов, о которых говорится 
в пословице, когда конкретные единичные явления при- 
обретают характер обобщения. Только при этом условии 
осуществляется перенос содержания ситуации пословицы 
на аналогичные ситуации. Такой перенос сходен по 
своим механизмам с переносом способа решения одной 
задачи на другую, что особенно четко выступает при от- 
несении фраз к пословицам. Рассматривая проблему пе- 
реноса, С. Л. Рубинштейн отмечает, что «за переносом 
стоит обобщение, а за ним анализ, взаимосвязанный с 
синтезом» (стр. 75). 

Мы выделяем два варианта этой методики. 


, 


ВАРИАНТ А. ОБЪЯСНЕНИЕ ПОСЛОВИЦ И МЕГАФОР 


Испытуемому даются для объяснения пословицы и 
метафоры. Пословицы подбираются обычные, общеупо- 
требительные и не слишком сложные. Кроме того, испы- 
туемому предлагается придумать какой-нибудь жизнен- 
ный пример, к которому данная поговорка подходит, или 
отметить сходство или различие двух других пословиц. 

Иногда, в случае неясности для экспериментатора 
трактовки испытуемым пословицы, ему предлагается 
письменно сочинить небольшой ‘рассказ, применительно 
к смыслу этой пословицы. 

Эксперимент протекает в форме беседы и активная 
роль экспериментатора очень велика, так как путем раз- 
личных вопросов он может проверить правильность и 
глубину охвата больным переносного значения и выяс- 
нить те затруднения, которые у него имеются. Поэтому 
вопросы испытуемому нужно ставить осторожно. 

Наиболее грубым нарушением мышления в данном 
случае является полное непонимание переносного смыс- 
ла, буквальное толкование пословицы или метафоры. 
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Однако не всегда правильное или ложное толкование 
пословиц свидетельствует о доступном для испытуемого 
уровне обобщения. Некоторые из пословиц могут ока- 
заться настолько привычными для испытуемого, что пра- 
вильное объяснение означает в таких случаях лишь на. 
личие знания смысла этих пословиц и не свидетельствует 
о том, что в данном случае происходит процесс обобще- 
ния нового материала. Гораздо более показательной 


является методика, требующая отнесения фраз к посло- 
вицам. 


ВАРИАНТ Б. ОТНЕСЕНИЕ ФРАЗ К ПОСЛОВИЦАМ 


Испытуемому дается таблица, на которой написан 
текст некоторых пословиц, и карточки, на которых напи- 
саны фразы; часть этих фраз ничего общего по смыслу 
с пословицами не имеет, но в них включены слова, упо- 
минающиеся в пословицах. Испытуемому предлагается 
разложить фразы и пословицы по смыслу таким обра- 
зом, чтобы к каждой пословице была отнесена лишь 
одна фраза. Таких пословиц и фраз имеется по степени 
их трудности несколько серий. Приведем для иллюстра- 
ции первую, наиболее легкую из них. 

Пословицы. 1. Шила в мешке не утаишь. 

. Куй железо, пока горячо. 

. Не все то золото, что блестит. 

‚ С миру по нитке — голому ру- 
башка. 

‚ Взявшись за гуж, не говори, что 
не дюж. 

. Золото тяжелее железа. 

. Сапожник чинил шилом сапоги. 

. Не все то хорошо, что кажется нам 
хорошим. 

. Если уж поехал куда-нибудь, то 
возвращаться поздно. 

. Кузнец работал сегодня целый 
день. 

. Коллективными усилиями легко 
справиться с любыми трудностями. 

. Правду скрыть невозможно. 

.„ Не откладывай дела в долгий 
ящик. 














Этот варнант рассматриваемой методики обладает по 
сравнению с вариантом А (толкование пословиц) своими’ 
особенностями. Понимание переносного смысла посло- 
вицы здесь облегчается тем, что даже если испытуемый 
только смутно понимает смысл, то фраза, которая ему 
предъявляется, должна действовать как подсказка. Зато 
здесь имеется трудность другого рода: создается широ- 
кая возможность соскальзывания на приблизительный 
смысл, ибо некоторые одинаковые слова в фразах и пос- 

ловицах легко «провоцируют» некритическое сближение 

в тех случаях, когда нет полной ясности в понимании 

переносного значения. Трудность переносится, таким об- 

разом, в другую плоскость и заключается не в самой 

возможности понять абстракцию, а в необходимости от- 

тормозить то, что не соответствует смыслу пословиц. Со- 

поставление обоих вариантов позволяет, следовательно, 

выявить не только возможность абстрагирования, но 

также уровень и стойкость этой операции. 

Исследованию понимания переносных значений по- 
священ ряд работ как отечественных, так и зарубежных 
авторов. Так, работами Ж. Пиаже, Л. С. Выготского по- 
казана взаимосвязь между пониманием переносных зна- 
чений и уровнем образования понятий. 

Затруднения в понимании переносного смысла пред- 
ложений зависят не только от снижения уровня обобще- 
ния, но и от других факторов (неадекватного отношения 
больного к поставленной перед ним задаче, измененной 
динамики мышления, от содержания знании больного). 
Не останавливаясь на‘всех этих факторах — о них будет 
идти речь в следующих главах, — мы хотим РЕ уе 
зать. что больные, которые не могли выделить обобщен 

5 в опыте на классификацию предметов, ча- 
ный признак в осного смысла пословиц. 
сто не могут передать перен о мнению одного 
«Куй железо, пока горячо» означает, п к 
из больных, что «железо нельзя а баной рука не 
лодное». Другой больной в делают из де- 
ба и. ий больной при предъявле- 
рева, а не из ЖЕЛЕЗЫ ГА: не садись» говорит: «За- 
НИИ ее ьан Как же это? Нехорошо 

чужие Е 
Е ры лезты». Экспериментатор пытается объяс 


нить. что. эту пословивио моно применять с но м 
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р ется: «Как же это 
= Больной не соглаша : 
шении саней. Бо 
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случилось, чтобы в чужие сани сесть? Может быть, к1б 
задумался и по рассеянности не в своих санях уехал?». 
Экспериментатор: «Ну, а если человек не за свое дело 
взялся, можно применить эту поговорку?». Больной: 
«Нет, нельзя, тут ведь сани, а там какое-то дело». Лишь 
с большим трудом удавалось в некоторых случаях объ- 
яснить больному переносный смысл; однако при предъ- 
явлении следующей поговорки такой больной опять пы- 
тался передать лишь ее конкретное содержание. 

Снижение уровня обобщения выступает и при приме- 
нении методики, которая направлена на исследование 
процесса опосредованности больных. Эта методика изве- 
стна под названием «метод пиктограмм». 

Испытуемый должен запомнить 14 слов. Для луч- 
шего запоминания он должен придумать и зарисовать 
на бумаге что-либо такое, что помогло бы в дальнейшем 
воспроизвести предложенные слова. Никаких записей 
или пометок буквами делать не разрешается. Испытуе- 
мые предупреждены, что качество их рисунка не имеет 
значения. Точно так же не учитывается и время выпол- 
нения этого задания. 

Эта методика предложена впервые А. Р. Лурия для 
исследования опосредствованного запоминания при по- 
МОЩИ рисунков. В дальнейшем она стала применяться 
ь некоторыми вариациями для изучения мыслительных 
процессов. Опыт ставится таким образом, што для испы- 
туемого центр тяжести всего задания лежит в запоми- 
нании слов и испытуемый предполагает, что исследуется 
его память, в то время как экспериментатор изучает в 
основном особенности его мышления. 

Само задание создать условную связь при запоми- 
нании слова вызывает известные трудности уже потому, 
что не всегда представляется возможным полностью от- 
разить в рисунке весь объем значения данного слова. 
В рисунке заключен момент условности, требующий из- 
вестной свободы мыслительных операций. 

Г. В. Биренбаум, исследовавшая при ‘помощи этого 
метода нарушение понятий у душевнобольных, указы- 
вает на основную трудность интеллектуальной операции 
при выполнении задания по методике пиктограмм: круг 
значений слова шире, чем то, что можно обозначить ри- 
сунком. Вместе с тем и значение рисунка шире, чем 
смысл слова; значения рисунка и слова должны совпасть 
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лишь в какой-то своей части. Именно в этом умении 
уловить общее в рисунке и слове и заключается основ- 
ной механизм активного образования условного значе- 
ния. И хотя эта мыслительная операция при нормальном 
мышлении производится довольно легко даже подрост- 
ками, при патологических изменениях мышления созда- 
ние таких условных связей бывает затруднено. 

Задание по методу пиктограмм может быть выпол- 
нено двумя способами. Первый из них заключается в 
том, что изображение представляет собой условное обо- 
значение понятия, заключенного в слове. Например, для 
запоминания слова «развитие» можно нарисовать любую 
маленькую и большую фигуру (квадрат, круг), для 
слова «сомнение» — вопросительный знак. К такому 
приему легко прибегнуть, если испытуемые имеют доста- 
точный образовательный уровень. При втором способе 
выполнения задания условно изображается понятие, ме- 
нее общее по сравнению с заданным; первое должно 
служить как бы условным знаком для второго. Напри- 
мер, то же слово «развитие» может вызвать ассоциации 
с «развитием промышленности», «развитием умствен- 
ным», «развитием физическим» и т. п. Изображение лю- 
бого предмета, связанного с таким менее общим поня- 
тием (фабрики, книги, какого-нибудь спортивного сна- 
ряда), может играть роль знака, условно обозначающего 
понятие «развитие». 

Таким образом, задание требует умения увязать по- 
нятие, обозначаемое словом, с любым более конкретным 
понятием, а это возможно только тогда, когда испытуе- 
мый может отвлечься от многообразия конкретных зна- 
чений, которые содержит заданное слово, когда он мо- 
жет оттормозить все частные ассоциации, связанные 
с этим словом. Выполнение этого задания возможно при 


определенном уровне обобщения и отвлечения. а 
Этот эксперимент ‘позволяет судить о степени 
обобщенности и содержательности образуемых испытуе- 
°мым связей. Как правило, заоровые. к м: 
с неполным средним образованием (У— классов Е. 
хо выполняют задание Вены СХ случаях, корда 2% 
вызывает известную трудность, АЕ. прив 
пример того, как его можно выполнить, чтобы испытуе- 
мые правильно решили предложенную Им ЗАДАНО ВАЙ 
Сходным с изложенной выше метод й 
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экспериментальный прием, который 
А. Н. Леонтьевым и известен в литературе как метод 


опосредствованного запоминания слов. Приведем описа- 


ние одного из вариантов этой методики. 

Испытуемому предлагается запомнить 15 слов. Для 
облегчения запоминания он должен подбирать к каж- 
дому называемому экспериментатором слову какую- 
нибудь подходящую к нему картинку (всего их лежит 
перед ним 30). Выбрав картинку, испытуемый должен 
объяснить, какую связь он установил между словом и 
предметом. После этого испытуемому показываются кар- 
тинки, а он воспроизводит соответствующие слова. 

Эта методика имеет по сравнению с предыдущей то 
преимущество, что эксперимент можно проводить и с 
испытуемыми с низким образовательным уровнем, не 
имеющими навыков рисования. Он позволяет также су- 
дить и о том, насколько полно и дифференцированно 
испытуемый воспроизводит материал, насколько адек- 
ватны образуемые связи. 

Проблеме опосредствованности большое внимание 
уделял Л. С. Выготский. Подходя исторически к про- 
цессу развития психики и считая, что психические про- 
цессы человека развиваются из внешней деятельности, 
Л. С. Выготский неоднократно подчеркивал опосредство- 
ванный характер психических процессов. Возникающие 
на основе материального производства формы отноше- 
ний людей друг к другу опосредствуют деятельность че- 
ловека, формируют его психику. Указывая на ту роль, 
которую играет в психическом ‘развитии употребление 
орудий, Л. С. Выготский придавал особое значение 
языку. Слово выступало для Л. С. Выготского явлением 
объективной действительности, возникающим в процессе 
общественной практики, которое используется вначале 
как форма общения и которое впоследствии становится 
средством организации собственных действий. Эта воз- 
можность опосредствования заключена в значении слов. 
Значение слов — это система связей и отношений обще- 
ственного опыта, это всегда обобщение общественного 
опыта. 

Овладевая в своем развитии значениями слов, чело- 
век обобщает объективные связи и отношения и овладе- 
вает своим поведением. Это обобщение происходит в 
процессе общения с другими людьми. Слово как сред- 
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ство общения и как средство обобщения образует в 
своем развитии единство. 

Проведенные нами исследования показали, что 
у ряда больных этот эксперимент вызывал значительные 
трудности. Так, при необходимости найти рисунок для 
запоминания слова «развитие» больной К. говорит: «Ка- 
кое развитие? Оно бывает разное: и развитие мускулов, 
и умственное развитие. Какое же вы хотите?» Этот же 
больной не может придумать рисунок для запоминания 
слов «тяжелая работа»: «Что вы называете тяжелой ра-' 
ботой? Мне трудно было в школе задачи решать, а вам, 
вероятно, тяжело заниматься физическим трудом, вы 
слабая. Не понимаю, что нарисовать?». 

Некоторые больные пытаются почти фотографически 
отобразить в рисунке жизненную ситуацию. Так, при 
необходимости запомнить выражение «веселый праздник» 
больной говорит: «Что же нарисовать? Надо бы гар- 
монь, пляску или можно еще накрытый стол, бутылоч- 
ки бы надо, ну и еду. Как же это все изобразить? Я же 
не художник, да и художнику долго надо рисовать». 

Исследуя больных с грубыми поражениями мозга, 
Г. В. Биренбаум отмечала в приведенной выше работе, 
что затруднения при выполнении этого задания столь 
велики, что иногда больные не могут остановиться на 
каком-нибудь конкретном определенном рисунке, так 
как ни один не передает достаточно полно и точно кон- 
кретное значение слова. Аналогичные факты наблюда- 
лись и у наших больных. 

Приведем типичные примеры ‘выполнения пиктограмм 
больными эпилепсией. 

Больной А. Веселый праздник. Как же его изобра- 
зить? Ведь веселиться-то можно по-разному. Один лю- 
бит в праздник в кино сходить — это для него веселье. 
Ну, другой — выпить... Это, конечно, нехорошо... Ну, не- 
много со знакомыми, приятелями так... для другого ве- 
селье в том, что он погуляет в кругу своей семьи, с дет- 
ками там, или в цирк © ними сходит. Как же это изо- 
бразить? Ну, а можно иначе подойти, с точки зрения 
общественной. Есть у нас всенародные Же 
всех, ну, например, Первое мая. Демонстрацию изобра- 

в больной рисует флаг, но 
зить, тогда надо много флагов ( В На 
не удовлетворяется). Один Флаг недостаточно, 
много флагов, толпу, но я не умею рисовать... 
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Больная М-ва. Тяжелая работа. Ну, уж это совсем 
нельзя изобразить, ведь мало что может быть тяжелой 
работой? Для одного математика тяжела. Я ее никогда 
не любила, она мне никогда не давалась. А другому 
литература не дается... А вот бывает, что слабому чело- 
веку физическая работа тяжела. Мало что может быть 
тяжело... Изображу камни — камни ворочать тяжело. 
Хотя сейчас есть подъемные краны, ими можно поды- 
‚мать тяжести... Нет, камни не надо рисовать, лучше я 
молот изображу, как в кузнице, но сейчас их нет, мо- 
лотобойцев, это тоже сейчас при помощи технических 
приспособлений делается. Не знаю, доктор, как... Ну, 
пусть будет и камень, и молот. 


Таким образом, сопоставление данных, полученных 
с помощью различных методов (классификация предме- 
тов, метод исключения, объяснение пословиц и метод 
пиктограмм), обнаружило у ряда больных (эпилепсией 
и у олигофренов) нарушения процесса обобщения: кон- 
кретно-ситуационный характер их суждений, непонима- 
ние переноса, условности. 

Приведенные экспериментальные данные показы- 
вают, что больные не в состоянии выделить существен- 
ные свойства предметов, не могут раскрыть смысловые 
связи между ними. 

Снижение уровня обобщения и стоящих за ними про. 
цессов анализа и синтеза означает, что сама проблем- 
ная ситуация, содержащаяся всегда в экспериментах, 
остается нераскрытой. 

Общепризнано, что процесс мышления берет свое на- 
чало в проблемной ситуации. С. Л. Рубинштейн пра- 
Вильно указывает, что эта ситуация заключает в себе 
элементы, которые не раскрыты. Ситуация становится 
проблемной именно потому, что входящие в нее элементы 
неадекватны тем соотношениям, в которых они в данный 
момент выступают. Сама проблемная ситуация должна 
подвергнуться анализу — только тогда встает перед че- 
ловеком формулировка задачи. 

Описываемые нами больные не могут проанализиро- 
вать стоящую перед ними проблемную ситуацию; они 
рассуждают по поводу каждого элемента ситуации — 
теоретическая задача, которая от них требуется, не воз- 
никает. Мышление использует, применяет усвоенные зна- 
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ния и способы решения задачи, но этому использованию 
должен предшествовать анализ условий задачи: оно при- 
меняет новые способы, если старые недействительны. 
Описываемые нами больные крайне ограничены в своих 
возможностях; их измененное мышление отражает дей- 
ствительность неполно, несовершенно; они могут пра- 
Вильно деиствовать лишь в жестко предопределенных 
условиях. Об этом писал в свое время еще ДА. А. Токар- 
ский. А. А. Токарский, в отличие от многих современных 
ему психологов школы Вундта, считал, что правильно 
мыслить —— это значит увидеть изменившиеся условия, 
применить подходящий способ реагирования и уметь 
усомниться в правильности своих действий. В своей 
статье «О глупости», напечатанной в 1896 г. А. А. То- 
карский приводит пример снижения мышления (по его 
терминологии «глупость»). Дурак увидел пожар, стал 
плясать, его побили. Дома он получил от матери на- 
ставление и совет, что огонь надо заливать водой. По- 
шел он опять, видит — свинью палят. Он взял ведро и 
стал заливать огонь. Его опять побили. 

Токарский разбирает этот случай: глупец усвоил на- 
ставление после первой неудачи, память у него не была 
нарушенной. Он сделал вывод: раз огонь — надо тушить. 
Но он потерпел неудачу, потому что он не сумел разли- 
чить два момента — пожар и ‘паление свиньи — и при- 
менил ко второму случаю то, что относилось к первому. 
Он, значит, говорит Токарский, уловил недостаточное 
количество признаков, значит, недостаточно полно вос- 
принял действительность. 

Основная характеристика глупости, по Токарскому, 
заключается в «несоответствии действия с требованиями 
действительности». Причину глупости видит Токарский 
в том, что у такого человека «психический процесс на- 
рушен в своем основном источнике, из которого выте- 
кает все наше психическое богатство, а именно г. вос- 
приятии непосредственной действительности. лупец 
воспринимает лишь малую часть аа: — 
(стр. 689). Токарский характеризует ние 
которые часто прима а ет я  ЕБовом их р 
торые не умеют искать новые связи» т ей 
менять и которые не сомневаются в своих суждениях. 

нимает из того, что происходит 

Глупец фен из того, что воспринял и 
вокруг него, мало вспоминает , ь 
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в конце концов, не может разобрать, к какому случаю 
относится его воспоминание. Главная черта его — «рез- 
кое несоответствие представлений и понятий с действн- 
тельностью» (стр. 692). 


По этим высказываниям Токарского видно, что он 
понимал мышление как деятельность, необходимо вклю- 
чающую анализ, синтез и обобщение. Ведь неумение 
различить два сходных по одному признаку случая и не- 
достаточно полное восприятие условий ситуации, на ко- 
торое указывает Токарский,— это и есть недостаточная 
аналитическая и синтетическая деятельность. Примене- 
ние несоответствующего шаблона, т. е. неправильный 
перенос, означает неправильное обобщение. 


В работах, посвященных психологии умственно от- 
сталого ребенка, приводятся экспериментальные данные, 
указывающие, что умственно отсталый ребенок не в со- 
стоянии найти общее в многообразии единичных явле- 
ний. Уже в 30-х годах Л. С. Выготский и Ж. И. Шиф 
обнаружили, что умственно отсталый ребенок, усваи- 
вающий наглядные системы связей, не в состоянии си- 


стематизировать свой опыт на основе обобщения и от- 
влечения. й 


Резюмируя, можно сказать, что мыслительная дея- 
тельность подобных больных несовершенно отражает 
предметы, явления и их взаимосвязи. Указывая, что че- 
ловеческое познание представляет собой переход от чув- 
ственного созерцания к абстрактному мышлению и от 
него к практике, В. И. Ленин подчеркивал, что акт 
обобщения представляет собой отход от конкретности. 
«Подход ума (человека) к отдельной вещи, снятие слеп- 
ка (=понятия) с нее не есть простой, непосредствен- 
ный, зеркально-мертвый акт, а сложный, раздвоенный, 
зигзагообразный, включающий в себя возможность от- 
лета фантазии от жизни...» 1. 


У наших больных этот «отлет» от единичных связей 
крайне затруднен. Полноценный процесс отражения 
объективных свойств и закономерностей вещей, который 


предполагает умение абстрагироваться ‘от конкретных 
деталей, у больных нарушен. 


ТВ. И. Ленин. Поли. собр. соч., т. 29, стр. 330. 
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ИСКАЖЕНИЕ ПРОЦЕССА ОБОБЩЕНИЯ 
Нарушения системы отвлечения и обобщения могут 
принять другой характер, являясв ‘ка бы антиподом 
только что описанных. 

Если суждения описанных выш 
за пределы частных, единичных связей, то у больных, 
о которых сейчас будет идти фечь, «отлет» от конкрет- 
ных связеи выражен в чрезвычайно утрированной фор- 
ме. Их суждения отражают лишь случайную сторону 
явлении, а не существенные отношения между пред- 
метами. 

При решении экспериментальных заданий актуали- 
зируются случайные ассоциации, оторванные от конкрет- 
ного опыта больного. Связи, которыми оперирует боль- 
ной, не отражают ни содержания явлений, ни смысло- 
вых отношений между ними. Так, например, выполняя 
задание «классификация предметов», больные руковод- 
ствуются чрезмерно общими признаками, неадекватными 
реальным отношениям между предметами. Например, 
больной М. объединяет вилку, стол и лопату по прин- 
ципу «твердости»; гриб, лошадь и карандаш он относит 
в одну группу по «принципу связи офганического с не- 
органическим». ы 

Подобные нарушения мыслительной деятельности мы 
обозначаем как искажение процесса обобщения. Они 
встречаются чаще всего у больных шизофренией (67,1% ) 
обследованных нами, главным образом при галлюцина- 
торно-параноидной форме течения болезни, но могут 
наблюдаться и при других формах заболевания. 

Подобные больные живут в мире своих бредовых пе- 
реживаний, мало интересуются реальной обстановкой, 
пытаются к незначительным, обыденным явлениям под- 
ходить с «теоретических позиций». В беседе ы спо 

сы общего характера, но часто не 
собны затронуть вопрось ый вопрос. Так 
в состоянии ответить просто на той не" 
например, говоря о шкафе, один а рассказывая 
его «оправ реал как доброго че- 
о товарище, которого он ыы добро и зло? Это опреде- 
ЛОВеКВ о же иелинае и отрицательное, как 
ление ор о оселенывй: Плохое — это каче- 
2 вопрос об электронах я = хорошую. Но плохое мо- 
А ственная ‘сторона, значит, отивоположности не бывает». 
жет сойти за хорошее, пр 
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е больных не выходят 











В табл. 2 приведены наиболее показательные при- 
меры того, как подобные больные выполняют задание 
на классификацию. Они проводят ее либо на основании 
столь общих признаков и свойств (твердость, движе- 
ние), что выходят за пределы содержательной стороны 
явлений, либо на основании чисто внешних, несущест- 
венных признаков (отверстие). 


Таблица 2 
Примеры выполнения задания «классификация предметов» по 
типу формальных, бессодержательных связей 





едметы, объединен- 
ыы аи ЩО Больные Объяснение 





Шкаф, кастрюля М. (шизофрения, | У обоих предметов есть от- 
параноидная фор-|  верстие 


ма) 
Автомобиль, ложка |Г-н (шизофрения, | По принципу движения. Лож- 
телега параноидная фор-| ку тоже двигают ко рту 
ма) 
Жук, лопата Г-н (шизофрения, | Лопатой роют землю, жук 
параноидная фор-| тоже роется в земле 
ма) 
Цветок, ложка, ло- |`Д-н (шизофрения) |Это все предметы вытянутые 
пата в длину 
Гусь, поросенок К-в (психопатия) Гусь свинье не товарищ 
Лопата, лошадь Э-н (шизофрения, | Начинается на букву «л» 
параноидная фор- 
ма) 
Часы, велосипед М. (шизофрения) Часы измеряют время, а ког- 





да едут на велосипеде, из- 
меряется пространство 


Особенно отчетливо бессодержательный характер 
суждений больных определенной категории выступает 
при выполнении задания на составление пиктограммы. 
Так, один из больных рисует для запоминания слов 
«теплый ветер» два треугольника, для запоминания вы- 
ражения «веселый ужин» — два кружка. Другой боль- 
ной этой группы для запоминания слова «сомнение» 
изображает сома, для слова «разлука» — лук. 

Если для больных со сниженным уровнем обобщения 
задание составить пиктограмму представляет трудность 
в силу того, что они не могут отвлечься от отдельных 
конкретных значений слова, то описываемые нами боль- 
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ные выполняют это задание с болыной легкостью, они 
могут образовать любую связь, безотносительно к со- 
держанию поставленной перед ними задачи. Условность 
рисунка становится столь широкой и беспредметной, что 
он не отражает реального содержания слова, запомина- 
ние которого он должен опосредовать; больные могут 
не задумываясь предложить любую схему в качестве 
условного обозначения слова. 

В табл. 3 приведены наиболее типичные образцы вы- 
полнения этого задания по типу бессодержательных, 
формальных связей. Не менее резко подобное наруше- 
ние мышления проявляется в опыте на определение и 
сравнение понятий. 

В табл. 4 и 5 приведены примеры выполнения этих 
заданий больными шизофренией. 


Таблица 3 


Примеры выполнения пиктограмм по типу формальных, 
бессодержательных связей 





Слова, предложенные 





для запоминания Больные Рисунки и объяснения 
Развитие М-в (шизофрения) |Две стрелки 
Развитие Од-ов (шизофрения) | Веревка. «Она может разви- 
ваться» 
Разлука М-в (шизофрения) | Лук. «Начинается на «л» 
Сомнение Э-н (шизофрения) |Рыба «Сом» 
Сомнение Сим-в (шизофрения) Ком глины. «У Глинки есть 


романс «Сомнение». Пусть 
будет глина»! 

Девочке холодно |Р-в (шизофрения) | Два квадрата. «Два слова вы 

сказали» 

Точки и треугольник. «Озна- 
чает снег... Пусть треу- 
гольник будет девочка» 

Л-на (шизофрения) Печка. «Начинается на «п» 


Девочке холодно |К-в (шизофрения) 


Печаль 


Таким образом, при выполнении о еамиие 
заданий больные сближают любые отноше - рые 
предметами и явлениями, даже ны = ана 
конкретным жизненным фактам. Ее во 
и СО ет РИ проверкой их суж- 

сл : : 
ИВ  Погикя течения мыслеи не ни 

руется практикой. Интересно отметить, ны 
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Таблина 4 


Йримеры опрёделения понятий больными с искажением 
процесса обобщения 








— 
Слова, предложен- 
ные для определе- Больные Определения 
НИЯ 

Часы О-в (шизофрения) | Механический предмет, вид 
предметности или объект ло- 
Гики 

Часы й З-на (шизофрения) | Это измерительный по отноше- 


нию к определенному свойству 
материи, как это в философии 
называется? Атрибут, что ли? 
Шкаф М-в (шизофрения) |Это вещь, относящаяся к нежи- 
вой природе; она имеет прик- 
ладное значение для сохране- 
ния других материальных час- 
тиц 





Таблица 5 
Примеры сравнения понятий больными с искажением 
процесса обобщения 





Слова, предложен- 
ные ‘для и Больные Высказывания больных 





Дождь и снег |А-в (шизофрения) | Предметы влажности, отличают- 
ся перемещением некоторых 
веществ в отношении окруж- 
ности земли я 

Река и озеро » > Река — длинная. Озеро — вроде 

эллипса, иногда это круг. Это с 
точки зрения геометрии 

Сани и телега » > Оба эти слова с точки зрения 
грамматики являются сущест- 
вительными, но сами не бы- 
вают в единственном числе 


больных речь не облегчает выполнение задания, а за- 
трудняет его: произносимые больными слова вызывают 
новые, часто случайные ассоциации, которые больными 
не оттормаживаются. Выполнив в реальном действии за- 
дание правильно, больные нелепо рассуждают по поводу 
него. 

О нарушениях мышления у больных шизофренией 
писал Л. С. Выготский. Он высказал предположение, что 
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у них имеет место распад функции образования понЯ- 
тий — последние снижаются до уровия комплексов, т. е. 
конкретных смыслообразований, — и что в основе этого 
лежит изменение значения слов. 

Соглашаясь с Л. С. Выготским в том, что у больных 
шизофренией часто может обнаруживаться изменение 
значения слов, мы не можем согласиться, что в этих 
случаях речь идет о снижении понятийного уровня боль- 
ных До уровня комплексных решений (в понимании 
ЛС. Выготского комплексное решение означает обобще- 
ние явлений на основании конкретных связей, конкрет- 
ных представлений). Как показали наши эксперименты, 
это имеет место лишь у весьма ограниченной части боль- 
ных шизофренией. В большинстве случаев их мышление 
оказывается нарушенным не потому, что они оперируют 
конкретными связями, а, наоборот, потому, что в их 
суждениях доминируют, как мы говорили выше, связи, 
неадекватные конкретным жизненным отношениям. Да- 
же в тех случаях, когда их суждения конкретны, они не 
отражают истинные реальные отношения между явле- 
ниями или предметами, а скорее означают сближение, 
сгущение их отдельных случайных сторон и свойс: *. Это 
сближение происходит не из-за нарушения понятийного 
уровня, а потому, что у больных утрачивается направ- 
ленность на объективное содержание явлений и предме- 
тов. Поэтому их мышление кажется необычным, «вычур- 
НЫМ». Подобную «необычность» мышления больных ши- 
зофренией описывают многие авторы. Одни из них, как 
Н. Камерон, Д. Чепмен, Р. Пейн пытаются, объяснить 
изменения мышления больных шизофренией тем, что 
больные используют широкий круг свойств оеиь 
не относящихся к информации о них. Другие, как Т. Ве- 
кович, Ю. Ф. Поляков, Т. К. Мелешко, говорят о том, что 
нарушение мышления больных шизофренией ее - 
тем, что у них актуализируются малозначимые в пр 

ь сны в этом направле- 
лом опыте знания. Особенно интере Ри. 
нии работы Ю. Ф. Полякова, Т. К. Мелешко, которые 
разработали серию методик о оо едовы 
метода ючений, сравнения понятий И 
НИЯ ее больных шизофренией. Они и к- 
больные используют при нм ег Е: 
больше, чем здоровые, аа Е в приво- 
тов. Таким образом, исследования многих автор 
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Дят К выводу о том, что нарушается избирательность 
информации, что приводит к расширению круга латент- 
ных малозначимых информаций. 

Кроме того, исследования приводят к высказанному 
выше положению о том, что мышление больных шизо- 
френией (при искажении процесса обобщения) не отра- 
жает реальные соотношения предметов и явлений. Ана- 
лиз этого вида патологии мышления может быть дан, 
если подойти к мышлению как деятельности мотивиро- 
ванной, в структуру которой включен и личностный ком- 
понент. 

Только подвергнув анализу нарушения этого компо- 
нента мыслительной деятельности, можно в той или 
иной мере подойти к раскрытию многих форм патологии 
мышления. 


2. НАРУШЕНИЕ ДИНАМИКИ МЫСЛИТЕЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


Признание рефлекторной природы психического озна- 
чает признание его как процесса. Еще И. М. Сеченов пи- 
сал, что «мысль ю психическом акте как процессе, движе- 
нии, имеющем определенные начало, течение и конец, 
должна быть удержана как основная» (стр. 252). 

Мы не можем в достаточной мере проанализировать 
внутренние закономерности мышления, исследовать 
структуру мыслительных операций, с помощью которых 
происходит отражение объективных свойств предмета, 
если мы не проанализируем процессуальной стороны 
мыслительной деятельности. Использование обобщенных 
способов решения задач, актуализация адекватных зна- 
ний о предметах, требует не только сохранности интел- 
лектуальных операций, но и динамики мышления. 
С. Л. Рубинштейн подчеркивал неоднократно, что свести 
мышление к операционной стороне и не учитывать его 
процессуальную сторону, означает устранить само мыш- 
ление. 

Определение мышления как процесса применимо не 
только к общей теоретической характеристике мышле- 
ния, но и к каждой отдельной мысли человека. Даже 
элементарные психические акты человека, такие, как 
ощущение и восприятие, являются процессами в том 
смысле, что они протекают во времени, обладают неко- 
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торой изменчивой динамикой, осуществляются как актив- 
вая о человека. Открытие рефлекторной 
основы = этих, даже элементарных, актов особенно 
ярко обнаружило их процессуальную структуру. В каж: 
дом акте мышления человека она выражена в макси- 
мальной степени. 

Для успешного выполнения интеллектуального акта 
необходимо выделять адекватные системы связей, отбра- 
сывать побочные, оценивать каждую мыслительную опе- 
рацию по ходу ее выполнения. 

‚Особенности выполнения такой сложной, многоэтан- 
нои по своеи структуре деятельности составляют ее ди- 
намическую характеристику. 

Одной из особенностей мышления как высшей ступе- 
ни познания является его опосредствованность. Конечно, 
осуществление этой опосредствованности обеспечивается 
правильной структурой понятий. Познание фактов, скры- 
тых от непосредственного восприятия, возможно тогда, 
когда человек способен проанализировать, обобщить вос- 
принимаемые факты. Однако осуществление этого опо- 
средствования, этого перехода от одних суждений к дру: 
тим связано также с наличием ‘более ‘или менее длинной 
цепи умозаключений. Именно цепь умозаключений, пере- 
ходящая в рассуждение, является истинным проявле- 
нием мышления как процесса. Поэтому при исследова- 
нии мышления, его формирования и распада недостаточ- 
но ограничиваться одним только анализом образования 
и распада понятий, одной только характеристикой интел- 
лектуальных операций. Наши исследования показывают, 
что нарушение процесса обобщения является хотя и ти- 
пичным, но не единственным вариантом нарушении 
мышления. Больше.того, наиболее часто встречающиеся 
нарушения мышления не сводятся к распаду а 

болезненные состояния мозга приводят чаще всего к д 
Намичодкино ее. посвящено мало 

Нарушению динамики м исследованиях 

абот. Хотя во многих психиатрических ы 
ь характере некоторых наруше 
говорится о динамическом хар азумевается их об- 

ний мышления, однако под этим подразу 


атимость. ь с 
Е В главе, посвященной нарушению умственной работо- 
способности, мы описали непоследовательность в 
г = 
НИЙ больных. Было указано, что у ряда больных (напр 
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мер, больных с сосудистыми заболеваниями мозга) коле- 
бания умственной работоспособности приводили к непра- 
вильным решениям задач. Колебания эти зависели не от 
сложности выполняемой задачи, а от истощаемости 
корковой нейродинамики больных. 
Эти нарушения мыслительной деятельности можно 
определить как непоследовательность суждений. 


НЕПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СУЖДЕНИИ 


Характерная особенность этого нарушения заключа- 
лась в неустойчивости способа выполнения задания. 
Уровень обобщения больных в основном не был снижен: 
больные правильно обобщали материал, операции 
сравнения, переноса небыли нарушены. Однако адекват- 
ный характер суждений больных, как мы говорили вы- 
ше, не был устойчивым. с : 

Остановимся несколько подробнее на способах дейст- 
вия этих больных при выполнении ими задания клас- 
сификации предметов. Больные легко усваивают инст- 
рукцию, применяют способ, адекватный условиям реше- 
ния, начинают раскладывать карточки по обобщенному 
признаку, но спустя некоторое время оставляют пра- 
вильный путь решения. Достигая в отдельных случаях 
высоких уровней обобщения, больные эпизодически сби- 
ваются на путь неправильных, случайных сочетаний. Эти 
колебания носили различный характер. 

1. Очень часто наблюдались чередования обобщенных 
и конкретно-ситуационных сочетаний. Приведем не- 
сколько примеров. 

Больной М-в (закрытая травма головного мозга), ко- 
торый начал раскладывать карточки по обобщенным 
признакам, образуя группы растений, животных, вдруг 
начинает сомневаться, куда отнести мухомор: «Он же 
вредный, отнесу-ка в сторону». Точно так же он не зна- 
ст, куда отнести жука: «Положу его к книге и тетради, 
его же изучают в школе». После того как эксперимента- 

тор попросил больного работать внимательнее, он не- 
сколько растерянно сказал: «Подождите. Да, у меня есть 
здесь посуда, мебель, растительный мир... Конечно, к не- 
му принадлежит и гриб, безотносительно к тому, вреден 
он или нет; а жука положу к животному миру». В конце 
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концов у больного получаются следующие г 
животные, растения, посуда, мебель 

>, 
лежности, предметы домашнего 


руппы: люди, 
школьные принад- 
обихода. Эксперимента- 


тор просит объединить некоторые группы. Больной: 
«Людей с животными, да? Расте 


Ведь остальное не объединишь 


ния... Ну, а дальше как? 
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вость. Эксперимента: 


ращается к работе и тут 
же самостоятельно правильно и обобщенно ее выпол- 
няет. 


Больная Ш. (артериосклероз головного мозга), пра- 
вильно выделив группу инструментов, кладет туда же 
кузнеца, «так как он нарисован с молотом в руке и во- 
обще он работает, пользуясь разными инструментами». 

Следует отметить, что больная выделила до того груп- 
я 

пу людей.) На вопрос экспериментатора: «А что у вас в 

этой группе?» — больная отвечает: «Здесь люди» — и тут 

же самостоятельно перекладывает кузнеца в группу ’‘лю- 

дей. их ‹ 

Приведенные примеры показывают, что в этих слу- 
чаях колебания умственной деятельности больных про- 
являлись в чередовании обобщенных и ситуационных 
решений. Выполнение заданий на уровне обобщенных 
решений не являлось стойким модусом работы боль- 
НЫХ. 

2. Ошибки больных состояли также в том, что вы 
ческие связи подменялись случайными сочетаниями. Гак, 
правильное выполнение задания по Е АЯ пед 
метов нарушалось тем, что больные объединяли объект 

едко замечали свои ошибки и 
в одну группу. Они нер 
сами исправляли их. 
обра- 

3. Ошибочные решения Е ре з 

зовании одноименных групп: больные а 
ому общему признаку, но тут 
предметы ро аи У налогичную группу. Так, на- 
начинают выделять ов группу людей, в которую 
" я В 5 
пример, больной т уборщица и тут же выделял еще 
входили врач, ребенок, як, лыжник 
ппу, куда входил моряк, 
одну аналогичную гру , 
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Таким образом, сопоставление результатов экспери- 
ментов, проведенных по различным методикам (класси- 
фикация предметов, исключение объектов, установление 
аналогии отношений), обнаружило неустойчивость адек- 
ватного способа выполнения заданий. 

У некоторых больных неустойчивость способов выпол- 
нения работы достигает чрезвычайно утрированной 
формы: больной не только не в состоянии удерживать 
ход своих суждений в установленном раныше направле- 
нии; но он начинает реагировать на любой раздражи- 
тель, к нему не адресованный; так, услышав, как другой 
больной говорит, что сегодня ему на завтрак давали 
колбасу, больной, передававший рассказ о том, как гал- 
ка, перекрасившись, полетела в голубятню, говорит: 
«И голуби ее угостили колбасой». 

С особой отчетливостью феномен «откликаемости» 
обнаружился в ассоциативном эксперименте. В качестве 
ответных реакций часто выступали названия предметов, 
находившихся перед глазами больных («вплетения»): 
при предъявлении слова «пение» больной отвечает сло. 
вом «стол», на слово «колесо» — словом «очки» ит п. 
Подобная тенденция наблюдалась иногда и у больных 
других групп, однако было достаточно указания экспери- 
ментатора, чтобы больные начинали правильно выпол- 
нять инструкцию. У наших же больных указание экспе- 
риментатора вызывало правильные реакции лишь на ко- 
роткое время; спустя небольшой промежуток: времени 
больные опять называли предметы, попадавшие в ‘поле 
их зрения. 

Эта тенденция выступала также и в том варианте 
ассоциативного эксперимента, где инструкция предусмат- 
ривала особую направленность ответов. в частности, где 
требовалось назвать определенное количество предметов 
определенного цвета (красного, зеленого). Эта задача 
может вызвать известные затруднения и у здоровых ис- 
пытуемых: она предполагает активное «отбрасывание» 
тех слов, которые не соответствуют смыслу инструкции. 

Этих случаях испытуемые прибегают к различным 
приемам, которые должны облегчить припоминание не- 
обходимых слов (например, оглядываются вокруг себя, 
смотрят на окружающие предметы), но они не пользу- 
ются ими для ответа, если слова не соответствуют инст- 
рукции. Инструкция экспериментатора приобретает зна- 
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чение определяющего раздражителя; ответы здорового 
человека в ситуации эксперимента зависят от условий 
задания, от требования экспериментатора. 

Наши же больные в этом эксперименте временами 
называли находившиеся перед ними предметы, хотя они 
отнюдь не были окрашены в требуемые цвета. Инструк- 
ция экспериментатора вызывала целенаправленные дей- 
ствия лишь на какой-то отрезок времени. Зависимость 
направленности ассоциаций наших больных от условий 
задания была чрезвычайно нестойкой. Любой объект, 
любая случайно услышанная фраза могли вызывать 
реакцию больных, неадекватную содержанию их деятель- 
ности, искажающую ход их суждений. Ряд нелепых 
мыслей и поступков больных был обусловлен подобной 
«откликаемостью». 

Возможно, что в тесной связи с «откликаемостью» 
стояла и своеобразная колеблющаяся дезориентировка 
наших больных. Так, один ‘из них сказал, что находится 
в ресторане, и тут же заявил, что здесь часовая мастер- 
ская. Оказалось, что в это время мастер исправлял часы. 
Спустя 5 мин. этот же больной правильно заявил, что 
он в больнице. 

Можно предположить, что патологическое оживление 
ориентировочных реакций нарушает у этих больных 
стойкую систему образовавшихся адекватных связей; 
суждения больных подчиняются течению случайных ас- 
социаций. Каждый новый раздражитель разрушает целе- 
направленный характер суждений. 

Таким образом, экспериментально-психологические 
исследования больных с разными формами заболевания 
подтвердили положение о том, что истощаемость иг- 
рает важную роль в тенезе нарушений мыслительной 
деятельности больных с ‘органическим поражением го- 
в они показали, что динамические нару- 
шения мышления являются не только проявлением исто- 
щаемости, что природа их значительно сложнее, а вари- 
анты — значительно пестрее. В основе некоторых из них 
лежит патологически измененная подвижность нервных 


процессов Остановимся лишь на некоторых из них, 
часто встречающихся в клинике: на так называемых 
«скачках идей» маниакального больного и на «вязкости 


мышления» эпилептика. 
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ЛАБИЛЬНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ 


Распространенным в психиатрии термином «скачка 
идей» обозначается повышенная лабильность мышления, 
наблюдающаяся у больных маниакально-депрессивным 
психозом в маниакальной фазе болезни. 

Маниакальное состояние характеризуется повышен- 
ным настроением и самочувствием, психомоторным воз- 
буждением больных. Больные беспрерывно громко гово- 
рят, смеются, шутят, сопровождая свою речь живой, 
экспрессивной жестикуляцией и мимикой. Они чрезвы- 
чайно отвлекаемы. Каждое новое впечатление, сказанное 
слово, воспринятый предмет направляют их мысли и 
представления, которые так быстро сменяют друг друга, 
что больные не могут регистрировать их в своей речи. 
Больные не успевают закончить одну мысль, как уже пе- 
реходят к другой; иногда они выкрикивают лишь отдель- 
ные слова. Характерно, что, несмотря на чрезвычайную 
отвлекаемость и разбросанность внимания, больные в 
маниакальном состоянии живо наблюдают за происходя- 
щим вокруг них, часто поражая своей сообразительно- 
стью и тонкостью отдельных замечаний. 

Как правило, экспериментировать с больными в ма- 
ниакальном состоянии не представляется возможным 
из-за резко выраженной отвлекаемости больных, исклю- 
чающей их фиксацию на экспериментальной ситуации. 
Экспериментальному обследованию больные поддаются 
только в разных степенях гипоманиакального состояния, 
при котором можно отметить некоторые патологические 
изменения их мыслительной деятельности. 

Осмысление ситуации, возможность анализа и син- 
теза у этих больных часто не нарушены, однако при вы- 
полнении любого экспериментального задания выступает 
большая поверхностность их ‘суждений. Больные мало 
задумываются над вопросом, адресованным к ним, не 
вникают в смысл задания. Так, например, при сравнении 
понятий они часто отмечают их сходство ‘и различие по 
внешним признакам. На вопрос, в чем общность и разли- 
чие между понятиями «стол» и «стул», один из больных 
(со средним образованием) отвечает: «У них общее то, 
что у стола и у стула 4 ножки, разница — у стула спин- 
ка есть, у стола нет». Этот же больной дает правиль- 
ный и обобщенный ответ, если удается направить его на 
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решение задачи. При раскладывании картинок в после- 
довательном порядке больные такого типа сразу же 
осмысливают их сюжет, но вместе с тем допускают ошиб- 
ки, раскладывая картинки в любом порядке. При отне- 
сении фраз к пословицам гипоманиакальные больные 
часто выбирают фразы по сходству слов, а не по смыслу, 
хотя по существу эта интеллектуальная операция вполне 
им доступна. Если обратить внимание больных на непра- 
вильность ответов, они легко исправляют ошибки. 

Но не только известная поверхностность суждений 
характеризует мыслительную деятельность больных в 
гипоманиакальном состоянии. Возникающие ассоциации 
носят хаотичный случайный характер и не оттормажи- 
ваются. Отдельные слова вызывают Новые мысли, кото- 
рые больные тут же высказывают; любое возникающее 
представление, любое эмоциональное переживание полу- 
чает свое отражение в речи больных. Если это наруше- 
ние выражено очень резко, то больные сосредоточи- 
ваются на экспериментальном задании лишь на корот- 
кие промежутки времени. Прекрасно понимая смысл 
пословицы, больные не могут ее объяснить. Нередко 
какое-нибудь слово пословицы вызывает «цепочку» ассо- 
циаций; иногда больные, не объяснив пословицы, приво- 
дят подходящий пример из своей жизни; последний 
напоминает им еще что-нибудь сходное, и мысль боль- 
ных протекает в случайных направлениях. Например, 
больной в гипоманиакальном состоянии объяснил посло- 
вицу «Не все то золото, что блестит» следующим обра- 
зом: «Золото — это прекрасные золотые часы подарил 
мне брат, он у меня очень хороший. Когда мы вместе 
учились, мы ссорилсь, но потом жили мирно. Брат очень 
любил театр, мы видели с ним пьесу...» и т. д. Хаотичный 
характер ассоциаций помешал правильному объяснению 
пословицы, слово «золото» сразу повело к целой цепи 
воспоминаний. Но возможны ‘и другие варианты, когда 
больные в своем объяснении опускают какое-нибудь 
звено. Так, например, другая больная сразу поняла 
смысл этой пословицы и в качестве примера, как потом 
удалось выяснить, хотела привести случай, когда яблоко, 
на вид хорошее, внутри оказалось гнилым. Однако боль- 
ная этого случая не рассказала, а сразу начала гово- 
рить: «Яблоки, конечно, бывают червивые. Вот, напри- 
мер, бывают такие сорта яблок, когда никогда этого не 
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подумаешь... У нашей соседки мичуринские яблоки. 
Конечно, развитие мичуринского учения имеет большое 
значение...». Далее следуют разные воспоминания о зна- 
комых мичуринцах и т. д. 

Нарушение логического хода мышления подобного 
рода больных выступает и при выполнении эксперимен- 
тальной пробы на классификацию предметов. Больные 
сразу понимают инструкцию, начинают правильно сорти- 
ровать картинки на группы, часто по довольно обобщен- 
ному признаку, но любая возникшая ассоциация направ- 
ляет ход их мышления в иное русло. Так, один из боль- 
ных, образовав группу животных, выделив группу людей, 
т. е. выполняя задание на уровне правильных обобщений, 
вдруг, увидев кузнеца, стал декламировать: «Мы кузне- 
цы и друг нам — молот... Люблю... старые революцион- 
ные песни... Песня — наш друг. А есть здесь среди карто- 
чек напоминающие песню, ‘искусство вообще? Да, кар- 
тинки неважно нарисованы; кто вам их рисовал, худож- 
ник? От слова «худо»». Больной смеется, держит в руках 
картинку и не выполняет задание. Когда эксперимента- 
тор просит его обратиться к заданию, больной продол- 
жает сортировать картинки, но уже не возвращается к 
прежнему принципу решения, а исходит из новых воз- 
никших у него ассоциаций: «Куда мне девать кузнеца, 
ведь здесь нет кузницы?» Увидев лошадь, больной гово- 
рит: «Пусть подковывает ее». Экспериментатор: «Вы же 
начали иначе раскладывать». Больной отвечает: «Да, я 
хотел людей отделить от животных» — и продолжает 
раскладывать по обобщенному признаку. 

Больному был доступен смысл задания, больше того, 
он мог выполнить его на обобщенном уровне, но любой 
раздражитель (слово, произнесенное им самим ‘или 
экспериментатором, наглядный раздражитель и т. п.) 
вызывал любые ассоциации и часто уводил от непосред- 
ственного задания. Неадекватным оказывалось само 
течение умственной деятельности. При направляющей 
помощи экспериментатора интеллектуальная продукция 
больного часто могла быть даже адекватна поставленной 
цели (в конце концов больные правильно рассортировы- 
вали карточки или определяли понятия), но весь ход 
рассуждений, тот путь, по которому самостоятельно шел 
больной, выполняя задание, оставался неадекватным, 
неправильным. 
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ИНЕРТНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ 


Антиподом описанного нарушения является тот тип 
нарушений мыслительной деятельности, который известен 
в клинике как «вязкость» мышления. В основе его лежит 
инертность связей прошлого опыта. В этих случаях боль- 
ные не могут менять способа своей работы, изменять ход 
своих суждений, переключаться с одного вида деятель- 
ности на другой. 

Подобные нарушения часто встречаются у больных 
эпилепсией и у больных с отдаленными последствиями 
тяжелых травм головного мозга. 

Эти больные ‘иногда в состоянии работать, но делают 
это с частыми срывами, теряют прежнюю квалификацию 
и выполняют работу, не требующую приобретения и 
использования новых знаний. В психоневрологическую 
больницу они поступают в связи с декомпенсацией со- 
стояния. В историях болезни отмечается, что больные 
принимают участие в трудовых процессах, читают газе- 
ты, проявляют часто интерес к жизни отделения; вместе 
с тем качество их умственной продукции невысоко, темп 
работы замедлен. 

Экспериментально-психологическое исследование об- 
наруживает замедленность, тугоподвижность интеллек- 
туальных процессов больных этой подгруппы. Даже в 
тех случаях, когда они могут обобщить материал, выде- 
лить основной признак в опыте на классификацию пред- 
метов, понять условность инструкции, они допускают 
ошибочные решения, если ‘им необходимо переключить- 
ся на новый способ решения задачи. Изменение условий 
затрудняет их работу. 

Эта тугоподвижность мыслительного процесса приво- 
дила в конечном счете к тому, что больные не справля- 
лись даже с элементарными заданиями, если последние 
требовали переключения. Так, например, один больной в 
опыте, где ему надо было опосредовать свой процесс 
запоминания и воспроизведения слов с о рисун- 
ка (составление пиктограмм) мог придумать условные 
обозначения для опосредствования «слов, если он мог 
нарисовать «человека», и не мог этого сделать в тех к. 
чаях. когда ему казалось неудобным рисовать человека. 

Плохую переключаемость обнаруживают больные и 
в опыте на опосредствованное запоминание по методу 
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нибудь карточку, больные не в состоянии подобрать для 
этого слова другую. Следовательно, решение задачи до- 
ступно больным, если оно выполняется только одним 
определенным способом. 

Непереключаемость больных выступала даже в экс- 
перименте на классификацию цветных картинок — в ре- 
шении задачи, которая не требует сколько-нибудь слож- 
ного анализа ‘и синтеза. Больные оказывались не в со- 
стоянии переключиться с выделенного ими признака на 
другой: объединяя картинки по признаку цвета, они не 
могут обобщить их по признаку формы. 

Этот вид нарушения, который можно квалифициро- 
вать как ‘инертность связей прежнего опыта и который 
является нарушением динамики мыслительной деятель- 
ности, в результате приводил к снижению операции 
обобщения и отвлечения. Выполняя задачу «классифи- 
кации ‘объектов», больные не только не объединяют в 
одну группу диких и домашних животных, но каждое из 
домашних животных выступает для них как единичный 
экземпляр. В результате само задание классификации 
не выполняется даже на конкретном уровне. Процесс 
сортировки, классификации, требующий оттормаживания 
одних элементов, сопоставления с другими, т. е. извест- 
ной гибкости оперирования, переключения, для них недо- 
ступен. Так, один больной выделяет много мелких групп 
по конкретному, но все же обобщенному признаку: до- 
машние животные, дикие звери, обстановка (мебель), 
транспорт. Из карточек с изображением людей больной 
образует две группы: людей, занятых физическим трудом 
и трудом умственным (к последним относит и лыжника). 

Экспериментатор предлагает объединить некоторые 
группы, например домашних и диких животных, людей 
разных профессий. Больной соглашается, начинает зано- 
во сортировать картинки и, придя к прежнему способу, 
отстаивает его: «Пусть ‘будет так». Больной, следова- 
тельно, понимает принцип классификации, предложенный 
экспериментатором, начинает даже! действовать в ука- 
занном направлении, но не может переключиться на дру- 
гой способ работы. 

Такая же трудность переключения обнаруживается и 
в эксперименте по методу исключений объекта. Так, один 
больной при предъявлении карточки, на которой изобра- 
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жены стол, стул, диван и настольная лампа, заявляет: 
«Конечно, все это мебель, это точно, а лампа не мебель. 
Но ведь на столе должна стоять лампа, если дело проис- 
ходит вечером или хотя бы в сумерки... Ну, зимою рано 
темнеет, а тогда лучше удалить диван... Ежели есть 
стул — можно без дивана обойтись». На замечание экс- 
периментатора: «Ведь вы же сказали сами, что лампа не 
мебель» — больной отвечает: «Конечно, правильно, надо 
выделить мебель, но лампа-то настольная, она на столе 
стоит. Я бы предложил выделить диванчик». Несмотря 
на то что сам ‘больной не только понял, но и указал на 
принцип обобщения (мебель), он в реальном действии — 
сортировке предметов — снова и снова возвращался к 
выделенному им свойству: «Лампа настольная, она долж- 
на стоять на столе». Больной не может переключиться 
с принятого им решения. 

Конкретные связи прежнего опыта инертно домини- 
руют в мыслительной деятельности больных и опреде- 
ляют весь дальнейший ход их суждений. 

Из-за подобной инертности связей прежнего опыта 
больные часто не упускают при выполнении задания ни 
одной детали, ни одного свойства предметов и в резуль- 
тате не приходят даже к элементарному обобщению. 
Из этого стремления к уточнению, из желания исчерпать 
при решении какого-нибудь вопроса все многообразие 
фактических отношений и возникает то своеобразное 
эпилептическое резонерство, проявляющееся в обстоя- 
тельности, излишней детализации, которое обозначается 
в клинике как «вязкость» мышления. 

Особенно четко обнаруживается подобная инертность 
связей прежнего опыта при выполнении задания, которое 
требует более развернутого объяснения, — при опреде- 
лении понятий. 

Для иллюстрации приведем два типичных определе- 
ния простых понятий. 

‘Больной Б-н (эпилепсия). Шкаф. «Это предмет, в ко- 
тором хранится что-то... Но в буфете тоже хранят посу- 
ду, еду, а в шкафу — платье, хотя и в шкафу часто 
хранят еду. Если комната маленькая и в ней буфет не 
помещается или если просто-таки нет буфета, то в шкафу 
хранят и посуду. Вот у нас стоит шкаф; справа — боль- 
шое пустое ‘пространство, а налево — 4 полки; там и 
посуда и еда. Это, конечно, некультурно, часто хлеб 
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пахнет нафталином — это от моли порошок. Опять Же 
бывают шкафы книжные, они не столь глубоки. Полки 
их уже, полок много. Теперь шкафы вмуровывают в сте. 
ны, но все равно это — шкаф». 

Приведенные иллюстрации показывают, что больные 
начинали правильно определять понятие «шкаф» или 
«стол», но тут же приводили всевозможные отклонения 
от своих определений, уточняли возможные их варианты, 
и в результате всех этих уточнений и описаний больные 
так и не могли остановиться на каком-нибудь одном чет- 
ком определении. Сами больные оставались неудовлетво- 
ренными своими объяснениями, потому что они казались 
им недостаточно полными. 

Инертность конкретных связей прежнего опыта выяв- 
ляется и в ассоциативном эксперименте (с инструкцией 
отвечать любым словом, пришедшим на ум). 

Полученные данные показывают, что латентный пе- 
риод довольно значителен и составляет в среднем 
6,5 сек., у отдельных больных он временами достигал 
20—30 сек. 

Обращает на себя внимание большое число запазды- 
вающих реакций (31,4%); больные отвечают не на 
предъявляемое слово-раздражитель, а на прежнее. На- 
пример, ответив на раздражитель «пение» словом «мол- 
чание», больной на следующий раздражитель «колесо» 
отвечает словом «тишина»; ответив на слово «обман» 
словом «вера», на следующий раздражитель «голова» 
больной реагирует словом «ложь». У некоторых больных 
«запаздывающие» реакции встречались в 7—8 случаях 
из 20 ответных реакций. 

«Запаздывающие» ответы наших больных являются 
существенным отклонением от нормального протекания 
ассоциативного процесса. Они свидетельствуют о том, 
что следовой раздражитель имеет болышнее сигнальное 
значение, нежели актуальный. Для уточнения механизма 
этих особенностей следует обратиться к анализу построе- 
ния ассоциативного эксперимента. 

Слово, которым испытуемый реагирует на раздражи- 
тель, не является единственной возникающей у него ассо- 
циацией. Однако реагирование лишь одним словом объ- 
ясняется тем, что инструкция экспериментатора, т. е. 
задание, предусматривает лишь одно и притом первое 
пришедшее на ум слово. Остальные возникшие при этом 
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связи затормаживаются. Предъявление другого слова- 
раздражителя вызывает новые ассоциации, иначе говоря, 
ответная реакция больного обусловлена всякий раз 
актуальным раздражителем. Актуальность же раздра- 
жителя зависит от поставленной задачи, от инструкции. 

В работах советских психологов изучалась зависи- 
мость образования ассоциативных связей от условий и 
содержания деятельности. А. Н. Леонтьев и Т. Ф. Роза- 
нова показали, что при изменении смысла задания 
(инструкции) одни и те же раздражители вызывают 
различные ассоциативные связи.: Закрепление и воспро- 
изведение ассоциативных связей должно происходить 
именно в зависимости от поставленного задания. 

В применении к нашей экспериментальной ситуации 
это должно означать, что только произнесенные в данный 
момент слова должны были вызывать ассоциативные 
СВЯЗИ, ЧТО ТОЛЬКО ОНИ ДОЛЖНЫ были служить сигналом 
для ответной реакции. Ассоциации же, вызванные про- 
изнесенными ранее словами-раздражителями, не долж- 
ны были актуализироваться: прежние раздражители 
должны были остаться нейтральными, утратить свое сиг- 
нальное значение. 

У наших же больных действующий раздражитель не 
приобретает адекватного значения. В силу инертности 
нервных процессов больные отвечают на отзвучавшее 
слово-раздражитель. 

Сопоставление данных наших экспериментов с кли- 
ническими наблюдениями позволяет думать, что в дан- 
ном случае речь идет о нарушении подвижности корко- 
вой нейродинамики в сторону инертности. Ослабление 
подвижности нервных процессов в сторону инертности 
И. П. Павлов характеризует как невозможность «быстро 
по требованию внешних условий уступать место, давать 
преимущество одному раздражителю перед другим». 
Рассмотренная выше подверженность последействию 
раздражителя, «запаздывающие» реакции могут свиде- 
тельствовать именно о невозможности «поспевать» за 
вновь появляющимися раздражителями. 

И. П. Павлов неоднократно указывал, что подвиж- 
ность является одной из основных характеристик ней- 
родинамики здоровой коры. Многие работы наших отече- 
ственных физиологов и психиатров посвящены этой 
проблеме. Так, например, С. Д. Каминский и В. И. Сав- 
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чук установили нарушение подвижности нервных про- 
цессов у больных гипертонической болезнью, Д. Е. Ме- 
лехов и В. М. Каменская—при травмах головного мозга; 
А. С. Ремезова и М. И. Середина — при эпилепсии. 

В ситуации эксперимента, так же как и в любой. | 







в. 
жизненной ситуации, выступают все новые стороны пред- и. о 
метов и явлений, меняются условия деятельности. Для себ икре 
того чтобы правильно познать эти различные отношения, ие Хе 
чтобы правильно действовать согласно изменившимся деи» и 
условиям, человеку нужно уметь переходить от одного их ДЕЛ и 
способа действия к другому, он не должен оперировать ити ; 
застывшими, автоматически действующими операциями поебностЬ ы 
или способами. ‹тобы ин 
Полноценность мыслительной деятельности заклю- рано быть 
чается не только в том, что человек в состоянии выпол- отивироваН? 
нить ту или иную мыслительную операцию, проанализи- ес 
ровать и синтезировать материал, выделить существен- | Е реле 
ное, но ии в том, что эта способность к правильным опе- стей, р | 
рациям является устойчивым способом действия. аичности | 
Мышление отражает адекватно ‘объективную дейст- своей кнИте. 
вительность, когда сохранна не только его операционная «Вопрос 01 
сторона, но и его динамика. мышления В 
‚  ВЖОторых 6; 
3. НАРУШЕНИЕ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОСТИ `_ Процесс» (< 
МЫШЛЕНИЯ КИВает, что п 
° ь Зана сего ЛЕ 
Мышление является сложной саморегулирующейся У 
формой деятельности. Оно определяется целью, постав- ро ЛИ 
ленной задачей. Существенным этапом мыслительной ы и 
деятельности является сличение полученных результатов Ист потом 
с условиями задачи и предполагаемым результатом. Для 3 “овану 
того чтобы этот акт сличения выполнялся, человеческая Делать, 
мысль должна быть активной, направленной на объек- й т 
тивную реальность. Утеря целенаправленности мышле- ое 
ния приводит не только к поверхностности и незавер- м разн то} 
шенности суждений, но и к тому, что мышление перестает о ы Ух 
быть регулятором действий человека. м да | 
Конечно, положение о том, что мышление является № а 
регулятором действий, не следует понимать так, будто Ц и е: 
мышление можно рассматривать как источник, как дви- М и р 
жущую силу поведения. Ф. Энгельс говорил: «Люди К УЖ о 
привыкли объяснять свои действия из своего мышления, м ви м 
вместо того, чтобы объяснять их из своих потребностей мы Ва 
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(которые при этом, конечно, отражаются в голове, осо- 
знаются), и этим путем с течением времени возникло то 
идеалистическое мировоззрение, которое овладело умами 
в особенности со времени гибели античного мира» '. 

Следовательно, источником человеческого действия 
являются осознанные потребности, возникшие в резуль- 
тате общественно-трудовой деятельности человека. По- 
требность, осознанная человеком, выступает для него в 
виде конкретных жизненных целей и задач. Реальная 
деятельность человека, направленная на достижение 
этих целей и разрешение данных задач, регулируется и 
корригируется мышлением. Мысль, пробужденная по- 
требностью, становится регулятором действия: для того 
чтобы мышление могло регулировать поведение, оно 
должно быть целенаправленным, критичным, личностно 
мотивированным. 

Не существует мышления, оторванного от потребно- 
стей, стремлений, установок, чувств человека, т. е. от 
личности в целом. Об этом говорит С. Л. Рубинштейн в 
своей книге «О мышлении и путях его исследования»: 
«Вопрос о мотивах, о побуждениях анализа и синтеза 
мышления вообще... это по существу вопрос об истоках, 
в которых берет свое начало тот или иной мыслительный 
процесс» (стр. 87). С. Л. Рубинштейн постоянно подчер- 
кивает, что процессуальная сторона мышления тесно свя- 
зана с его личностной. 

В мыслительной деятельности здорового человека 
(взрослого и ребенка) все эти факторы нераздельно сли- 
ты, и поэтому мы часто их не можем проанализировать. 
Исследование некоторых форм патологии позволяет это 


сделать. 

Симптомы нарушений целенаправленности мышления 
и связь этой утери с изменением личности наблюдаются 
при разных формах душевных болезней. Уже при анализе 
того вида патологии мышления, который мы назвали 
«искажением уровня обобщения», мы можем по существу 
говорить о нарушении личностного компонента, входя- 
щего в строение данного вида измененного мышления. 
Мы уже говорили, что больные, у которых отмечалось 
подобное нарушение, опирались в своих суждениях на 
признаки и свойства предметов, не отражавшие р 
ные отношения между ними, мышление больных не бази 
— (К. Марке и Ф. Энгельс. Соч., т. 20, стр. 139. 
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ровалось на конкретных значимых свойствах предметов, 
оно отражало лишь чрезвычайно общие логические 
СВЯЗИ. 

Особенно четко подобные нарушения выступали при 
некоторых экспериментальных пробах, требовавших вы- 
деления и отбора признаков, на основе которых возмо- 
жен синтез и обобщение (например, при разных вариан- 
тах классификации объектов). Мы приводили способы 
классификации подобных больных, когда ложка могла 
быть объединена с автомобилем «по принципу движе- 
ния», шкаф объединялся с кастрюлей, потому что у 
«обоих есть отверстия». Нередко предметы объединялись 
на основании их окраски, расположения в пространстве 
или стиля рисунка. Подобная повышенная облегченная 
актуализация формальных ассоциаций, неадекватных 
сближений была выявлена и другими исследователями. 
Так, Ю. Ф. Поляков и Т. К. Мелешко приводят пример, 
когда больной видит сходство между карандашом и 6о- 
тинком в том, что «оба оставляют след». Описывая подоб- 
ные явления, они объясняют их нарушением вероятност- 
ной оценки прошлого опыта. По ‘их данным, случайные, 
маловероятные связи появляются у больных с такой же 
частотой, как и упроченные. Это положение правильно. 
Следует, однако, разобраться в том, что представляют 
собой в психологическом отношении понятия «существен- 
ные», «упроченные», «значимые» или, наоборот, случай- 
ные признаки или свойства предметов. 

Значимым, существенным является для человека то, 
что приобрело смысл в его жизнедеятельности. Не часто- 
та появления того или иного признака или свойства пред- 
мета делает его значимым или существенным, а та осмыс- 
ленность, та роль, которую этот признак сыграл в жизни 
человека. Существенность признака и свойства, значи- 
мость самого предмета или явления зависит от того, 
какую роль они играли в деятельности человека, какой 
смысл оно приобрело для него. Явление, предмет, собы- 
тие могут в разных жизненных условиях приобретать 
разный смысл, хотя знания о них остаются те же. 
А. Н. Леонтьев прямо указывает, что явление меняется 
со стороны «смысла для личности». 

Вместе с тем значение вещей, совокупность наших 
знаний о них остаются устойчивыми. Несмотря на то что 
личностная направленность ‘и содержание мотивов могут 
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оказаться различными, основная практическая деятель- 
НОСТЬ, формирует устойчивость предметного значения 
вещей. 

Наше восприятие мира всегда включает в себя и 
смысловое отношение к нему и его предметно объектив- 
ное значение. При известных обстоятельствах превали- 
рует то одна, то другая сторона, но обе они слиты в гар- 
моническом единстве. 

Конечно, изменение эмоций, сильные аффекты могут 
и у здорового человека привести к тому, что предметы 
или их свойства начинают выступать в каком-то изме- 
ненном значении. Однако в нейтральной ситуации, какой 
все же является экспериментальная, объекты выступают 
в своей однозначной характеристике. Посуда всегда вы- 
ступает как посуда, а мебель — как мебель. При всех 
индивидуальных ‘различиях — разнице в образовании, 
при всей разнородности мотивов, ‘интересов — здоровый 
человек при необходимости классифицировать объекты 
подходит к ложке как «ложке», а не как «движущемуся 
предмету». Операция классификации может проводиться 
в более обобщенном плане (ложка и шкаф могут высту- 
пать в своей характеристике неодушевленных предме- 
тов), но предметное значение объекта, с которым человек 
совершает ту или иную операцию, остается устойчивым. 
Поэтому признаки, на основании которых проводится 
операция классификации, актуализирующиеся ассоциа- 
ции носят в известной мере характер стандартности и ба- 
нальности. У ряда наших ‘больных шизофренией эта 
устойчивость объективного значения вещей нарушалась. 

Конечно, и у них вырабатывались общие с нашими 
знания о вещах и явлениях. Их представление о мире в 
основном совпадает с нашим. Применительно к выпол- 
няемой интеллектуальной задаче — классификация пред- 
метов — это означало, что и больные могли отнести 

(и они действительно относили) ложку к категории по- 
суды или шкаф к мебели, но одновременно с этим ложка 
могла выступить и как объект «движения». Наряду с ак- 
туализацией обычных обусловленных всей прошлой 
жизнью свойств признаков, отношений между предмета- 
ми и явлениями могли оживляться и неадекватные (с точ- 
ки зрения наших представлений о мире) связи и отноше- 
ния, которые приобретали смысл лишь благодаря изме- 
ненным установкам и мотивам больных. То гармониче- 
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ское единство, в которое включалось значение вещи и 
смысловое отношение к чему, терялось благодаря изме. 
нению в сфере мотивов и установок. Еще более открыто 
выступало нарушение личностного компонента в том 
виде нарушений мышления, который мы охарактеризо- 
вали как «разноплановость мышления». 


«РАЗНОПЛАНОВОСТЬ» МЫШЛЕН ИЯ 


Нарушение целенаправленности мышления, обозна- 
ченное нами как «разноплановость», заключается в том, 
что суждения больных о каком-нибудь явлении проте- 
кают в разных плоскостях. Больные могут правильно 
усваивать инструкцию. Они могут обобщить предлагае- 
мый им материал; актуализируемые ‘ими ассоциации, 
знания о предметах могут быть адекватными; они сравни- 
вают объекты на основании существенных признаков; 
вместе с тем больные не выполняют задания в требуемом 
направлении: их суждения протекают в разных руслах. 

Речь идет не о том всестороннем, исчерпывающем 
анализе, свойственном мышлению здорового человека, о 
подходе к явлению с разных сторон, при котором дейст- 
вия и суждения обусловлены единой целью и условиями 
задания, установками личности. 

Речь идет также не о тех колебаниях уровня сужде- 
ний, возникающих как результат измененной работоспо- 
собности. Как мы уже говорили в главе ПТ, при наруше- 
нии работоспособности больные на какой-то отрезок вре- 
мени лишаются возможности правильно и адекватно рас- 
суждать. Однако это не представляет собой утерю целе- 
направленности мыслительной деятельности как таковой. 
Так, например, если больной, у которого отмечались 
колебания активности коры головного мозга, при выпол- 
нении задания «классификация предметов» на какое-то 
время перестает руководствоваться обобщенным крите- 
рием, действия его все же адекватны цели и условиям, 
поставленным экспериментатором. Если больной в этих 
случаях начинает объединять объекты на основании 
конкретного признака, то все же его действия проводят- 
ся в плане классификации; он объединяет предметы на 
основании свойств, признаков самих предметов. При раз- 
ноплановости же мышления сама основа классификации 
не носит единого характера. Больные объединяют объек- 
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Лопата, кровать, л 
Автомобиль, самой 


Цветок, кастрюля 











ты в течение выполнения одного и того же задания то на 
основании своиств предметов, то на основании личных 


вкусов, установок. Процесс класси 
больных в разных руслах (табл. 6) 


фикации протекает у 


Приводим для иллюстрации некоторые примеры боль- 
ного Г-н (шизофрения, параноидная форма). 


Таблица 6 


Выполнение задания «классификация предметов» больным с 
«разноплановостью» мышления 





Предметы, объединенные 
больным в группы. 


Объяснение больного 





Слон, лошадь, медведь, ба- 
бочка, жук и другие жи- 
вотные 

Самолет, бабочка 


Лопата, кровать, ложка 
Автомобиль, самолет, корабль 


Цветок, кастрюля, кровать, 
уборщица, пила, вишня 
Слон, лыжник 


Шкаф, стол, этажерка 
Уборщица, лопата 


Цветок, кусты, деревья, ово- 


щи и фрукты 
Стакан, чашка, кастрюля 





Животные 


Группа летающих (бабочка изъята боль- 
ным из группы животных) 

Железные 

Предметы, свидетельствующие о силе 
ума человеческого (самолет изъят из 
группы летающих) 

Предметы, окрашенные в красный и 
синий цвета 

Предмет для зрелищ. Людям свойст- 
венно желать хлеба и зрелищ, об 
этом знали древние римляне 

Мебель 

Это—группа выметающих плохое из 
жизни. Лопата—эмблема труда, а 
труд несовместим с жульничеством 

Растения 


Посуда 


Из приведенной таблицы видно, что больной Г-н вы- 
деляет группы то на основании общего признака (живот- 
ные, посуда, мебель), то на основании материала (же- 
лезные), цвета (картинки окрашены в’ синий и красный 
цвета). Другие же предметы объединяются на основа- 


нии моральных 


и общетеоретических 


представлений 


больного (группа «выметающих плохое из жизни», груп- 


па, 
ит. п.). 


«свидетельствующая о силе ума 


человеческого», 
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Некоторые больные руководствуются при выполнв- 
нии задания личными вкусами, обрывками воспоминаний, 
Так, больной С-в (параноидная форма шизофрении), 
выполняя задание «классификация предметов», пытается 
образовать группы животных, растений, но тут же добав- 
ляет: «Но если подходить с точки зрения моего личного 
вкуса, то я не люблю грибы, я выброшу эту карточку. 
Когда-то отравился грибами и даже в больнице лежал... 
Ну их, грибы... А вот это платье мне тоже не нравится, 
оно не изящное, я их положу в сторону. А вот моряк мне 
нравится, и спорт я признаю» (объединяет моряка и 
лыжника в одну группу). 

Таким образом, и этот больной теряет цель задания 
не потому, что он истощился, а потому, что выполняет 
классификацию, исходя то из «личного» вкуса, то кладя 
в основу воспоминание о том, что он «отравился 
грибами». 

Другой больной К-н (шизофрения), описанный нами 
совместно с П. Я. Гальпериным при классификации пред- 
метов, не соглашается отнести собаку В группу выделен- 
ных им домашних животных: «Я не стану есть собачину». 
Направленность на объективное содержание действия 
утрачивается, наряду с адекватными суждениями высту- 
пает «разноплановый» характер мышления. Подобная 
разноплановость мышления была обнаружена нами при 

выполнении задания «исключения предметов». 

Приводим для иллюстрации некоторые примеры 
больной шизофренией (простая форма) в табл. 7. 


Таблица 7 


Выполнение задания «метод исключений» больной с 
«разноплановостью» мышлений 





Предъявленные картинки Высказывания больной 
ЕЕ О А о И: 


Лампа керосиновая, свеча, | Надо выделить солнце, это естествен- 
электрическая — лампочка, ное светило, остальное искусственное 
солнце освещение 

Весы, термометр, часы, очки | Очки отделю, не люблю очков, люблю 

пенсне, почему их не носят, Чехов 
ведь носил 

Барабан, наган, военная фу- | Зонтик не нужен, сейчас носят плащи. 
ражка, зонтик Зонтик—это устаревший атрибут, я 

за модернизм 
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Как видно из таблицы, больная способна выполнить 
задание на обобщенном уровне; она исключает солнце 
как естественное светило, но тут же выделяет очки на 
основании личного вкуса (она не любит их, а не потому; 
что они не являются измерительным прибором). На та- 
ком же основании она выделяет и зонтик. 

Адекватные, логически построенные суждения «сосу- 
ществуют» с высказываниями, вызванными случайными 
ассоциациями. 

В результате одновременного сосуществования, пере- 
плетения всех этих разных аспектов, разных подходов к 
заданию, суждения, определения и выводы больных не 
представляют собой планомерного выполнения задания. 
В мыслительной деятельности больных переплетаются 
случайные ассоциации, обрывки представлений, элементы 
воспоминаний, желаний. 

Аналогичные нарушения мышления отмечала и 
Г. В. Биренбаум при исследовании больных шизофре- 
нией. Она указывала, что у больных мышление «течет 
как бы по различным руслам одновременно». Определяя 
этот симптом как «минование сущности», Г. В. Бирен- 
баум отмечала, что больные часто подменяли выполне- 
ние задания выявлением субъективного отношения к 
нему. 2 

Подобное одновременное сосуществование различных 
аспектов в таком виде, как мы его здесь описали, являет- 
ся проявлением нарушения целенаправленности мысли- 
тельной деятельности. 

Конечно, любое явление, любой предмет выступает и 
для здорового человека в разных значениях и смыслах. 
Конечно, и здоровый человек подходит в своей работе, в 
своих суждениях к какому-либо явлению с разных сто- 
рон, однако при всем этом объективное значение вещей 
остается устойчивым. В сравнительно нейтральной в аф- 
фективном отношении ситуации, какой является психо- 
логическое исследование, а также и в обычной практиче- 
ской деятельности вещи выступают в своей предметной 
однозначности. 

У описываемых нами больных эта предметная одно- 
значность терялась. При выполнении любого самого про- 
стого задания больные подходили не с позиции, обуслов- 
ленных конкретной ситуацией эксперимента, а руковол- 
ствовались ‘измененным отношением, измененными жиЗ- 
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ненными установками, бредовыми идеями. При этом 
могло и не быть непосредственного привнесения содер- 
жания психопатологического симптома в эксперименталь- 
ную ситуацию (например, больной не «вплетал» элемен- 
ты бреда в выполнение задания). Однако наряду с 
адекватными ассоциациями оживлялись связи, имеющие 
какое-то отношение к болезненным установкам больного, 
выступающие в данной конкретной ситуации как причуд- 
ливые. Предметное значение вещей становится в одной 
и той же смысловой ситуации неустойчивым, подчас про- 
тиворечивым '. 

Подобное неадекватное увязывание не стоящих в свя- 
зи друг с другом вещей, представлений выступает пото- 
му, что для больного становится возможным рассмотре- 
ние самых обыденных вещей в неадекватных ситуации 
аспектах. 

Приведенные данные находятся в соответствии с 
многими клиническими данными. 

Анализ историй болезни этих больных, наблюдения 
за их поведением в жизни и больнице выявили неадек- 
ватность их жизненных усгановок, парадоксальность их 
мотивов и эмоциональных реакций. Поведение больных 
отклонялось от обычных нормативов. Прежние интересы, 
взгляды больных отступают на задний план перед не-^ 
адекватными, болезненными установками. Больной мог 
не заботиться о ‘своих близких, но он проявлял повышен- 
ную озабоченность по поводу «пищевого рациона» своей 
кошки, другой больной мог оставить свою квалифициро- 
ванную профессию и, обрекая свою семью на лишения, 
занимался тем, что целыми днями расставлял вещи 
перед фотообъективом, так как, по его мнению, «видение 
в различных ракурсах приводит к расширению умствен- 
ного кругозора». 

Парадоксальность установок этих больных, смысло- 
вая смещенность приводила к глубокому ‘изменению 
структуры любой деятельности, как практической, так и 
умственной. В качестве существенного выступало то, что 
соответствовало измененным парадоксальным установ- 
кам больного. При выполнении экспериментальных зада- 


1 В тесной связи с подобной «разноплановостью» находится и 
символика мышления некоторых больных шизофренией. Именно из-за 
«разнопланозости» мышления и эмоциональной насыщенности обы- 
денные предметы начинают выступать в виде символов. 
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Если больной, который видел смысл жизни в расста- 
новке предметов перед фотообъективом, классифициро- 
_. г нЕ их расположения на картин- 

: ринципа являлся для него осмыс- 
ленным. 

В тех случаях, когда больной захвачен бредовыми 
переживаниями, «разноплановость» мышления выступает 
отчетливо и в беседе. В ситуации же, аффективно не 
насыщенной, «разноплановость» мышления выступает в 
простой, рудиментарной форме. Однако она может отчет- 
ливо выявиться в экспериментальной ситуации, требую- 
щей определенной направленности суждений. В этих 
случаях смысловая смещенность приводит к актуализа- 
ции несущественных, незначимых, «латентных» (С. Л. Ру- 
бинштейн) признаков, которая сосуществует с адекват- 
выми ассоциациями. Больные начинают руководство- 
ваться при выполнении интеллектуального задания одно- 
временно то предметным значением вещей, то искажен- 
ным смыслом, нередко элементами желаний, обрывками 
воспоминаний и,бредовыми интерпретациями. Мышление 
лишается целенаправленности. 

В своем докладе на 18-м Международном конгрессе 
психологов в Москве 1966 г. «Потребности, мотивы, ©0- 
знание» А. И. Леонтьев говорил о том, что «усвоенные 
человеком значения могут быть более узкими или более 
широкими, менее адекватными или более адекватными, 
но они всегда сохраняют свой ‘объективированный, как 
бы «надличный характер»» (стр. 9). Очевидно, у описы- 
ваемых нами больных этот «надличный» характер зна- 


чений был утерян. 


«РЕЗОНЕРСТВО» 
компонента мыслительной 


деятельности, приводящее к утрате ее целенаправления 
сти, можно проследить еще при одном варианте наруше 
ний мышления, Которое выступает в симптоме, называе- 
мом в клинике резонерством, и которое опреде 
многими клиницистами как склонность к беспла а 
мудрствованию. Исследования нашей сотруд 
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Т. И. Тепеницыной показали, что в строении этого вид: 
нарушений мышления, который расценивался до сих поро 
как проявление «выхолощенности» ассоциаций, пустой > 
многоречивости, доминирующим является не изменение | 
операционной стороны. Определяющим оказались изме- 
нения позиции больного к окружающему и неадекватная 
самооценка. Это выражается в аффективной неадекватно- 
сти по отношению к выбору предмета обсуждения, в пре- 
тенциозно-насыщенной и оценочной позиции больного по 
отношению к незначительному объекту суждений. С пол- и ий. 
ным правом Т. И. Тепеницына приходит к выводу, что номере 

это нарушение личностного компонента является не фо- 
ном, на котором разворачивается слабость суждений | | 
больного, но оно непосредственно формировало самое НАР 
структуру этого нарушения мышления. Даже сам грам- 
матический строй речи этих больных отражает эмоцио- | 
нальные особенности резонерства, лексика больных Нарущени 
своеобразна, используются инверсии, вводные слова икнуть пото 
ит. д. Т. И. Тепеницына приводит в своей статье «О пси- 





МИ 
хологической структуре резонерства» примеры подобных ЛЬНА 
высказываний больных. Подыскивая в опосредованном могли Уже 
запоминании связь для слова «богатство», больная Я КОТОРЫЕ 
рисует книгу, мотивируя: «Книга — это богатство ин- ‚О 
теллекта! Книга человечества! Что может быть выше НН 
этого. Я считаю, что ничего нет выше этого». Для опос- наиболее от 
редования слова «счастье» другая больная рассуждает: поражения 
«Богатство, счастье, разлука, печаль! Я бы нарисовала мышления | 
цветок. Я люблю цветы. Счастье! Его не изобразить ни ритичности 
на бумаге, ни на таких рисунках. Никто еще не мог оПрос 
написать, в чем оно счастье полностью (рисует конверт). ИИ, м 
Счастье человека складывается из таких... Бывает, полу- Зал, что м 
чишь письмо — это маленькая радость. А из таких ма- “Убъх, к 
леньких радостей складывается человеческое счастье. 1». тать т бол 

Другая больная сравнивает понятия: слон и муха. ВОЗ “ели 
«Муха — это насекомое, причем имейте в виду, вредное явл На 0 
насекомое. Слон — это животное. Затем муха может... ется 
Мухи бывают разные. Учтите, в тропических странах ка Та 
другие мухи. Самое главное — это габарит. Одно дело — вы УМн к 
это муха не больше ногтя. Правда, в тропических стра- о ие 
нах есть большие мухи. И слон весит много тоже. Мухи ‘А мы 
живут ‘и там и здесь. Разница в их нахождении. Если \ а 
говорить только о мухах, живущих здесь, в центральной о 06 
полосе, и мухах, живущих в тропиках. Мухи разные и и 
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климат разный! Даже муха, живущая в тропиках, в ТЫ- 
сячу, во много тысяч раз меньше слона. И все так ви- 
дите?». Т. И. Тепеницына указывает, что неслучайно 
подооные резонерские высказывания выступают в такой 
экспериментальной ситуации, когда удается сформиро- 
вать условия для выявления повышенного уровня при- 
тязании и самооценки, когда искаженная система 
отношения может легче актуализироваться. 

Приведенные данные указывают, что утеря целена- 
правленности возникает из-за искажения личностных 
установок больного, изменения структуры его мотивов и 
намерений. 


НАРУШЕНИЯ КРИТИЧНОСТИ МЫШЛЕНИЯ 


Нарушения целенаправленности мышления могут воз- 
никнуть потому, что выпадает постоянный контроль за 
своими действиями и коррекция допущенных ошибок. 
Отдельные элементы этого патологического явления мы 
могли уже видеть и в структуре тех изменений мышле- 


ния, которые мы назвали «разноплановостью», «искаже- 
нием уровня обобщения», «резонерством» и др. Однако в 
наиболее отчетливых формах оно выступает в случаях 
поражения лобных долей мозга. Этот вид нарушения 
мышления можно охарактеризовать как нарушение 
критичности мышления. 

Вопрос о критичности мышления решался в психоло- 
гии, только в общем плане. С. Л. Рубинштейн подчерки- 
вал, что только в процессе мышления, при котором 
субъект более или менее сознательно соотносит резуль- 
таты мыслительного процесса с объективными данными, 
возможна ошибка и что возможность осознать ошибку 
является привилегией мысли. Выделяя качества ума, 
Б. М. Теплов указывает на критичность и оценивает ее 
как умение строго оценивать работу мысли, тщательно 
взвешивать все доводы за и против намечающихся гипо- 
тез-и подвергать эти ‘гипотезы всестороннеи проверке. 

С особой остротой выступает проблема критичности 
мышления при анализе различных психопатологических 
явлений. Во всех учебниках и монографиях, в которых 
трактуется вопрос о слабоумии, на первом плане упоми- 
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нается нарушение критичности (В. А. Гиляровский, 
М. О. Гуревич и М. Я. Серейский, С. С. Корсаков, 
Э. Крепелин, В. П. Осипов, Г. Е. Сухарева). Понятие 









критичности является весьма существенным при психо. › и 
патологическом анализе. Оценка состояния больного | СИ 
при установлении диагноза заболевания часто основы- гв # 
вается на наличии или отсутствии критичности мыш- Ш. 
ления. Е. и 

Понятие критичности в психопатологии неоднозначно; чи д, 9 
часто имеется в виду критичное отношение к бреду, к бои желе 
галлюцинациям и другим болезненным переживаниям. ила р 
Мы же хотим подвергнуть анализу тот вид критичности, ‚аб к 
который состоит в умении обдуманно действовать, про- пд ве МОЖ 
верять и исправлять свои действия в соответствии с Больные ле 
объективными условиями. зу оождением 

При выполнении экспериментальных заданий обнару- презожению д 
жилась особая группа ошибок, которую можно было 
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характеризовать как бездумную манипуляцию предме- | 
тами. Так, например, в опыте на классификацию объек- | 

‚| 





тов больные, не вслушавшись в инструкцию, бегло взгля- 
нув на карточки, начинали раскладывать предметы по 
группам, не проверяя себя. Так, один из больных начи- 
нает складывать в одну группу карточки, лежащие ря- 
дом: «медведь», «термометр», «лопата», «шкаф»; в дру- 
гую группу собирает карточки, находящиеся по краям: \| 
«гриб», «птица», «велосипед». 


По существу говоря, само задание 


не выступило для \ 
больного как таковое. При указании экспериментатора, 
что группы надо отбирать по смыслу, чтобы карточки | 


подходили друг к другу, больной правильно сортирует 
карточки, выделяя группы по обобщенному признаку — 
(животные, мебель, люди, растения). ‘ 
В картине заболевания больных описываемой группы 
отсутствовали острые психопатологические симптомы. 
При поверхностном исследовании эти больные произво- 
дили впечатление относительно сохранных людей. Они } 
усваивали предъявляемые им вопросы, были ориентиро- : 
ваны в месте и времени, в общественных событиях, при- 
нимали участие в трудовых процессах, выполняли отдель- ; 
ные поручения, читали книги, запоминали прочитанное, 
слушали радио. Однако при ближайшем наблюдении 
можно было отметить неадекватность их поведения. 
Вслушиваясь в их беседы с родными, можно было уста- 
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что > } 
НОвитЬ, т ов правильно отвечали на вопросы, но сами 
их не залавали, не интересовались жизнью сво 

аа их близ- 
ких, не говорили о своих планах на будущее. Н 
читать книгу, они тут-же ее бросали, чтобы вз аа 

ю_с ы , яться за 
другу ю, случаино попавшую в их поле зрения 

- — Ре к К своим ошибкам дости- 
мора = Хх самой нелепой формы. Так, 
вычислении возраста ий навык счета, при 
бувоощибко, в Е ее и дочери допустил столь гру- 

а залась моложе его на два года. 
Когда же экспериментатор обратил внимание больного 
на абсурдность его вычисления, он, не смутившись, отве- 
тил: «Все может быть». 

Больные легко соглашались с любым, даже абсурд- 
ным суждением, легко и бездумно подчинялись всякому 
предложению другого человека. Так, один из больных 
накануне серьезной операции без всяких возражений 
согласился с предложением товарища уйти из хирурги- 
ческого корпуса, чтобы выкупаться в ненастную, холод- 

ную погоду в озере. ев 

Никаких недостатков или нарушений умственной ра- 
ботоспособности эти больные никогда у себя не отмечали, 
ни на что не жаловались, не тяготились пребыванием в 
больнице, не просили о выписке. Они пребывали ‘боль- 
шей частью в хорошем настроении, не думая о своей 
будущей судьбе, не строили планов. 

Особенно резко выступало «бездумное» поведение 
больных в психологическом эксперименте. Как мы гово- 
рили выше, больные, не взглянув как следует на предла- 
гаемый материал, начинают работать. Например, боль- 
ной, которому показывается серия картинок, изображаю- 
щих нападение волков на мальчика, идущего в школу, 
едва взглянув на картинки, отвечает: ны лезет на 
дерево, хочет нарвать яблок, вероятно». и — 
тор: «Посмотрите внимательнее». Больной: «Мальчик 
спасается от волков». Другой больной, едва не — 
просьбу экспериментатора объяснить пословицу ь У 
железо, пока горячо», отвечает: «Да, да, железо долж 


но быть расплавленным, иначе оно не ковко» — и тут 
же объясняет правильно: «Не надо откладывать дело в 


у Й ». 
долгий ящик содержание басни, услов- 


Больные могут осмыслить р 
ный смысл инструкции, понять переносныи смысл посло 
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вицы, вычленить обобщенный признак и вместе с тем 
допустить грубейшие ошибки, действовать не в направ- 
лении инструкции, неправильно отнести фразы к посло- 


‚ Я 

вице. Следовательно, больные могли понимать условие я . 
задания и действовать вразрез с этим пониманием. и ‚й 

Особенно четко выступали ошибочные, случайные ® я 
решения больных в заданиях, простых по своему содер- › те 
жанию, но требующих контроля за своими деиствиями # дай (ии 
не только в конце работы, но на каждом отдельном этапе В. 
выполнения задания. Для иллюстрации приведем данные И й 
из работы В. И. Урусовой-Белозерцевой, проведенной на ва дял \ 
кафедре психологии МГУ. | ДИС т. 

Больным предлагаются небольшие рассказы с пропу- тонкие 
щенными отдельными словами; испытуемые должны за- \ пала: ЕСА 
полнить эти пропуски (вариант методики Эббингауза). оказала на 







Были предложены следующие рассказы. 

1. Лев стал... и не мог ходить на... Тогда он решил 
жить хитростью: залег в своей берлоге и притворился ... 
И вот другие звери стали приходить и навещать боль- 
ного... А когда они приходили, он набрасывался на них 


и... Пришла лисица, но в берлогу не вошла, а остано- 
вилась у... Лев спросил у нее: «Чего же ты не войдешь 
ко мне?» А... отвечала: «Я вижу много следов, которые 
ведут к твоей ..., но не вижу ..., которые вели бы об- 
ратно». 

2. Один человек заказал пряхе тонкие ... Пряха 


спряла тонкие нитки, но человек сказал, что нитки ... 
и что ему нужны нитки самые тонкие. Пряха сказала: 
«Если тебе эти не тонки, то вот тебе другие», и она пока- 
зала на... место. Он сказал, что не видит. «Оттого и не 
видишь, что они очень тонки. Я и сама их не вижу». 
Дурак обрадовался и заказал себе еще таких .. 
эти заплатил деньги. 

По данным дипломной работы В. И. Урусовой-Бело- 
зерцевой, из 18 больных описываемой нами группы лишь 
четверо сначала прочитали рассказ; остальные 14 испы- 
туемых заполнили пропуски «с ходу», не обращая вни- 
мания даже на следующую за ними фразу. 

Следует отметить, что контрольные опыты, проведен- 
ные над больными со снижением уровня обобщения 
выявили иную картину: даже те больные, которые плохо 
справлялись с заданиями, всегда прочитывали весь рас- 
сказ, обдумывали вставляемое ими слово, 
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Приводим образцы выполнения этих задач больными 
описываемой группы '. 

Больной Т. Один человек заказал пряхе тонкие руки 
(нитки). Пряха спряла тонкие нитки, но человек сказал, 
что нитки нет (толсты) и что ему нужны нитки самые 
тонкие. Пряха сказала: «Если тебе эти не тонки, то вот 
тебе другие», и она показала другое (пустое) место. Он 
сказал, что не видит. «Оттого и не видишь, что они тонки, 
я и сама их не вижу». Дурак обрадовался и заказал себе 
еще две руки (ниток), а за эти заплатил деньги. 

Больной Ч. Один человек заказал пряхе тонкие носки. 
Пряха спряла тонкие нитки, но человек сказал, что нитки 
тонкие и что ему нужны нитки самые тонкие. Пряха ска- 
зала: «Если тебе эти не тонки, то вот тебе другие», и она 
показала на нитки место. Он сказал, что не видит. «От- 
того и не видишь, что они очень тонкие, я и сама их не 
вижу». Дурак обрадовался и заказал себе еще таких ни- 
ток, а за эти заплатил деньги. 

Больной Т. Лев стал рычать (стареть) и не мог ходить 
на охоту. Тогда он решил жить хитростью: залег в своей 
берлоге и притворился спящим (больным). И вот другие 
звери стали приходить навещать больного оленя (льва). 
Когда они приходили, он набрасывался и съедал их. 

Анализируя ошибочно вставленные слова, В. И. Уру- 
сова-Белозерцева отмечает следующие типы ошибок: 
а) вставленные слова можно было употребить лишь в 
контексте с ближайшими словами, но в отрыве от после- 
дующих слов и всего сюжета в целом; 6) вставленные 
слова носят совершенно случайный характер; в) встав- 
ленные слова взяты из других рассказов. 

Как и в других ситуациях, больные, допуская множе- 
ство ошибок в процессе выполнёния задания, не замечают 
несоответствия отдельных частей рассказа, не пытаются 
анализировать материал, а когда и замечают несоответ- 
ствия, противоречия, не пытаются найти и исправить 
ошибку. Когда же экспериментатор указывает на ошибоч- 
ность решения, больные соглашаются: «Здесь надо ыее- 
то другое; да здесь не так», но не исправляют своих 
оттибок. У этих больных невозможно было вызвать уста- 
новку на правильное выполнение задания, на адекватное 
отношение к продукту своего труда- 

1 В скобках приведены слова, которые должны быть вставлены, 
подчеркнутые слова вставлены больными. 
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Этот факт был предметом специального 
ния С. Я. Рубинштейн. В свсей диссертации «Восстанов- 
ление трудоспособности после военных травм мозга» 
(1944 г.) С. Я. Рубинштейн проводит психологический 
анализ трудоспособности больных с различными мозго- 
выми нарушениями. Автор убедительно показал, что 
больные даже со значительными поражениями головного 
мозга усваивали необходимые навыки приобретения 
новой профессии. Как правильно отмечает С. Я. Рубин- 
штейн, у этих больных было адекватное отношение к 
труду; они правильно оценивали и предвидели, что при- 
обретаемые ими знания пригодятся в последующей 
жизни. 

Совершенно иначе протекал процесс овладения навы- 
ками у больных с поражениями лобных долей мозга. 
С. Я. Рубинштейн показала, что этим больным было 
нетрудно усвоить отдельные приемы работы, они овла- 
девали легко техническими операциями; у них не отме- 
чалась истощаемость, которая снижала работоспособ- 
ность других больных. Вместе с тем именно больные с 
травмами лобных долей мозга оказались единственной 
группой больных, которые не получили нужных навыков. 
Анализируя причину неуспешных попыток обучения 
больных с поражениями лобных долей мозга, С. Я. Ру- 
бинштейн показывает, что у этой группы больных не 
было стойкого отношения к продукту своей деятельно- 
сти, не было критического отношения к себе. У больных, 
как правильно замечает автор, не было внутренней 
коррекции своих действий. 

Этот факт был отмечен и в условиях лабораторного 
обучения. Для исследования структуры действия в про- 
цессе обучения мы выделили группу из 7 больных с мас- 
сивными ранениями левой лобной доли и такое же число 
больных с массивными поражениями задних отделов 
левого полушария (височной и теменно-затылочной об- 
ласти). В течение двух недель все эти больные проводили 
систематические упражнения, в которые входило заучи- 
вание стихотворения, складывание мозаики по предло- 
женному образцу и сортировка предложенного больным 
материала. 

Больные с поражением задних .(гностических) отде- 
лов мозга хотя ‘и испытывали заметные затруднения в 
обучении, но в процессе систематического упражнения 


114 


исследова- › 

















[90 
угих ОПЫТ 
У больны 
зация, и име 







пить даже 6 
° тельность 00, 
















































достигали значительного успеха. Они усваивали рацио- 


нальные приемы обучения. 


Больные же с массивными поражениями лобных си- 
стем вели себя совершенно иначе. Они не только не при- 
меняли никаких активных приемов, которые могли бы 
помочь им рационально овладеть предложенной задачей, 
но и не удерживали того способа, который был им по- 
казан. Е 

Так, выкладывая мозаику без плана, не учитывая 
основных линий предложенного им образца, пассивно 
соскальзывая на продолжение неверных, случайно выло- 
женных линий, они не усваивали дававшихся им приемов 
работы, и после данного им урока начинали следующий 
урок без всяких изменений. Аналогичная картина наблю- 
далась как при заучивании стихотворений, таки в 
других опытах. 

У больных отсутствовала стойкая ‘и осознанная моти- 
вация, и именно это нарушало целенаправленность дей- 
ствий и суждений больных. 

При контрольных вопросах и внешней организации 
работы со стороны экспериментатора больной мог осмыс- 
лить даже более сложные задачи. Таким образом, дея- 
тельность больных характеризовалась отсутствием само- 
контроля и безразличным отношением к тому, что они 
делали. В качестве иллюстрации приведем выписки из 
истории болезни и данные экспериментально-психологи- 
ческого исследования двух больных. 


Больной М., 1890 г. рождения. Диагноз: прогрессивный паралич. 
Больной рос нормальным. Успешно окончил медицинский факультет, 
работал врачом-хирургом. В возрасте 26 лет перенес заболевание 
сифилисом. В возрасте 47 ‘лет выявились первые признаки душев- 
ного заболевания: производя операцию, допустил грубейшую ошибку 
(ушил толстую кишку в желудок), что стоило больной жизни. При 
судебнопсихиатрической экспертизе был установлен диагноз «про- 
грессивный паралич». После проведенного лечения пытался продол- 
жать работу врача, но на работе не удержался. 

Психическое состояние. Правильно ориентирован, доступен. Мно- 
горечив, с больными часто болтлив. Знает о своем заболевании 
прогрессивным параличом, но относится к этому факту с большой 
легкостью. Постоянно повторяет, что у него «остаточные явления 
после перенесенного прогрессивного паралича», но они «ничтожны», 
это «мелочь», которая не помешает ему работать хирургом. Вспоми- 
ная о своем грубейшем хирургическом промахе, с улыбкой, как бы 
мимоходом, говорит, что «допустил некоторую ошибку, у всех бы- 
вают случайности». В настоящее время считает себя здоровым («как 
бык», — говорит больной). Убежден, что может работать хирургом, 
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главным врачом больницы. В то же время больным отделения дает 
самые нелепые советы. Не стесняясь, рассказывает всем, что позна: 
комился со своей женой в пивной и что «по профессии она тогда 
была проститутка». 3 








Уже при выполнении самых простых заданий больной | 
допускает грубые ошибки, не делая при этом никаких. 
попыток исправить их. Так, больной правильно понимает 
смысл пословицы, но тут же относит к ней несоответст- 
вующую фразу: «Я немного ошибся, ну и что же?» 

Задание «классификация предметов» начинает выпол- 
нять, не дослушав инструкции: «Что же, это вроде 
домино», пытается подойти к заданию, как к игре в до- 
мино, прикладывает картинки, на которых нарисованы 
вазы, мебель, так, как этого требуют условия игры в | 
домино, тут же спрашивает: «А как узнать, кто из нас 


выиграл? А мы играем ведь не на деньги, их у меня нет». (<  доженные 
Выслушав вторично инструкцию, правильно выполняет при послед 
задание. помнил лир 

При выполнении задания «установление последова- : кцадцати то 
тельности событий» вначале пытается объяснить каждую что он Ма 
из картинок, при этом выдумывает сюжет, не вытекаю- «В следую 


щий из содержания картинок. Взглянув на картинку № 2, 
говорит: «Вот тут кто-то пошел гулять. Он пошел на сви- 
дание... Ну, куда же он мог пойти? Очевидно, там его 
ждет кто-то, вероятно, женщина. Или, может быть, это 


Больной 
вания любез 
ния, развива, 
Курсы крано 


деловое свидание. А вот это (картинка № 5) уехал дядя. 1943 г. пол 
Этот остался один, скучает, конечно, но по ком? Может, отмечено ‹ 
по той, к которой он ‘спешил на свидание? Ну, а тут что? ‘’  ретий, 
Сломалось колесо? Да, значит, нерадивый хозяин». ИЯ МНОгочис 
Экспериментатор прерывает рассуждения больного, тт лев 
предлагая ему разложить картинки в последовательном . де, пу 
порядке, исходя из сюжета. Больной выполняет задание. *“ При. Чаруще 
При выполнении задания «отнесения фраз к посло- Чад АОНы 
вицам» больной правильно объясняет пословицы «Не все Нет, Ва Су 
то золото, что блестит» и «Семь раз отмерь, один раз пра ид 
отрежь», но неправильно относит к ним фразы: «Золото сх Пе 
тяжелее железа» и «Если отрезал неправильно, нечего |. врач 
винить ножницы». м 
Эксперимент на опосредствованное запоминание по \ фм, 1 
методу пиктограмм выявил следующее. Больной не м ко 
вслушивается в условие задания: «Вы хотите, чтобы я а 
передал в рисунке ваши слова? Я ведь не художник». у 
Экспериментатор еще раз объясняет смысл задания, Я ть 
16 ‚о м Пе 





предлагает больному внимательно выслушать инструк- 
цию. Больной говорит: «Ах, так надо, значит, только как 
эмблему ‘изобразить? Что же, это легко». Он образует 
связи довольно обобщенного порядка: для запоминания 
«веселый праздник» рисует флаг, для слов «темная ночь» 
заштрихованный квадрат, для запоминания выражения 
«голодный человек» рисует тощего человека. При этом 
больной постоянно отвлекается от задания; пытается 
вступить в беседу с врачом о не относящихся. к делу 
предметах. 

Несмотря на то что экспериментатор все время под- 
черкивает, что это задание предлагается ему с целью 
проверки его памяти, больной нисколько не удивляется, 
когда экспериментатор, якобы заканчивая опыт, про- 
щается с больным, не попросив его воспроизвести пред- 
ложенные слова. Также больной не смущается, когда 
при последовавшей проверке обнаруживается, что он За- 
помнил лишь незначительное количество слов (из четыр- 
надцати только пять). На замечание экспериментатора, 
что он мало запомнил, больной отвечает с улыбкой: 
«В следующий раз запомню больше». 


Больной К. (история болезни госпиталя 3120), (данные исследо- 

вания любезно предоставила нам С. Я. Рубинштейн), 1922 г. рожде- 
ния, развивался нормально, окончил 4 класса сельской школы, потом 
курсы крановщиков, работал крановщиком на заводе. 23 марта 
1943 г. получил сквозное пулевое ранение обеих лобных долей. Было 
отмечено ‘истечение мозгового вещества из входного и выходного 
отверстий. Через день после ранения произведена операция Удале- 
ния многочисленных костных осколков, внедрившихся в мозговое 
вещество левого лобного полюса. Послеоперационное течение — 
гладкое. Спустя полтора месяца в неврологическом статусе отмеча- 
лось: нарушение конвергенции, особенно слева, спонтанный нистагм, 
при отклонении глазных яблок, сглаженность правой носогубной 
складки. Сухожильные рефлексы справа повышены, патологических 
нет. Все виды чувствительности в пределах нормы. Координация — 
норма. 
Психическое состояние. Больной правильно ориентирован в Ме- 
сте, времени и окружающей обстановке. Правильно рассказывает © 
событиях прошлой жизни. Знает о своем ранении, но считает его 
легким, не отмечает никаких отрицательных ‘последствий ни в своем 
физическом, ни в психическом состоянии. Предполагает, что будет 
возвращен в свою строевую часть. 

Доступен, словоохотлив, безмятежно весел. Беспрекословно ох. 
чиняется режиму, но если товарищи предлагают ему какое-ли з 
мероприятие, нарушающее режим, также беспрекословно следует 3 
ними. По просьбе товарищей часто играе : 
но, будучи предоставлен самому себе, долго бездеятельно сид 
молча. 
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По назначению врача больной начав работать в мастерских 
трудовой терапии. Охотно брался за В т о ый 
работу, так что за ним приходилось следить и запр ый му НеКо. 
торые виды труда, указывать на необходимость пре р и работу 
Однако, выполняя по указанию инструктора ее ые задания, К. 
никогда не интересовался результатами работы ы целом, не 
заботился о качестве выполняемого дела. Часто, начав какую-нибудь 
работу, он выходил покурить и затем забывал вернуться в ‘мастер- 
скую. То и дело портил материал и ломал инструменты ‚не потому, 
что не умел ими пользоваться, а вследствие бездумного, безответст- 


венного отношения к делу; не сердился и ‘не огорчался, когда 
инструктор или товарищи сердились на ‘него из-за брака в работе. 
Однажды, сострочив на швейной машине две части одежды так, что 


лицевая сторона оказалась пришитой к изнанке, в ответ на замеча- 
ние рассмеялся и заявил: «Сойдет»! 

После прохождения ВВК больной был снят с военного учета и 
признан инвалидом третьей группы: собирался поехать к дяде, потом 
решил ехать в гости к соседу по палате. Без колебаний согласился 
остаться в госпитале на должности санитара. С момента выпискн 
больного. из госпиталя неправильность его поведения стала особенно 
очевидной. Если раньше в условиях определенного режима и обеспе- 
ченного больничного существования больной ‘не выделялся из среды 
товарищей, то теперь его поведение оказалось резко неадекватным. 
В то время как раненые в дни выписки из госпиталя активно беспо- 
коились об организации своего быта, К. остался совершенно равно- 
душным. 

Обязанности К. как санитара заключались в том, что он вместе 
с другими переносил больных из корпуса в корпус. Он очень хорошо, 
не жалея своих сил, выполнял эту работу, пока за ним наблюдали, 
но стоило кому-нибудь отвлечь его внимание, позвать его, он ‘мог 
оставить носилки «на минутку» и затем вообще не вернуться. Его 
перевели ‘на работу истопника, но в первый же день работы он ушел 
по зову товарища в кино, а затем лег спать, оставив работу невы- 
полненной. На протяжении нескольких месяцев, пока больной дейст- 
вовал «под диктовку», он хорошо работал, вызывал симпатии окру- 
жающих своим неизменным добродушным, покладистым нравом. 
При малейшей же самостоятельности обнаруживал безответствен- 
ность, неправильность поведения, от которой страдал сам и стра- 
дали его товарищи по работе: забыл получить продуктовые карточ- 

ки, раздал ящик чужих запасов, уходил среди рабочего дня с ра- 
боты, чтобы выполнять нелепые поручения слабоумных больных. 


Однако в кругу семьи, под наблюдением родных, его поведение было 
сравнительно полноценным. 


Приведем некоторые данные экспериментального 
исследования больного. В эксперименте на классифика- 
цию предметов К., даже не дослушав до конца инструк- 
цию, начинает раскладывать карточки в аккуратные 
стопочки, рассматривает их. Однако после настоятельных 
повторных инструкций выполняет задание правильно. 
Очень демонстративно особенности поведения больного 
выявились при выполнении задания «установление после- 
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довательности событий» (серия картинок, изображаю- 


щих поломку и починку колеса). Больной описывает >, 


первую попавшуюся картинку, раскладывает картинки <, 
без всякой последовательности, но спустя некоторое вре-_ 
мя по просьбе экспериментатора внимательно отнестись 
к работе правильно выполняет задачу. Если удается 
направить внимание больного на выполнение задания, он 
может его выполнить, даже если оно требует довольно 
сложного анализа и синтеза (больной понимает перенос- 
ный смысл пословиц, устанавливает аналогию отношений 
д.) 

Неправильными были действия больного и при скла- 
дывании куба Линка. Задача состояла в следующем: 
испытуемый должен сложить большой деревянный куб 
мз 27 кубиков, располагая их в три ряда по 9 кубиков 
в каждом ряду. Грани каждого кубика окрашены в жел- 
тый, красный или зеленый цвета. Надо было составить 
большой куб так, чтобы все его стороны были окрашены 
в красный цвет. Комбинации цветов определяют место 
каждого маленького кубика в большом кубе. 

Это задание требует планирования действий, тща- 
тельного и постоянного контроля и ‘обязательной коррек- 
ции в случае ошибок. Наш больной не был в состоянии 
справиться с этим заданием. Усвоив смысл инструкции, 
он правильно подбирал кубики лишь на сторонах боль- 
шого куба, обращенных к нему, и не заботился о других 
сторонах. 

Данные психологического и клинического исследова- 
ния описываемых больных обнаруживают единую струк > 
туру нарушений их психической деятельности. Грубые, | 
случайные ошибочные решения больных, невозможность 
учета своего опыта и своих возможностей в эксперимен- 
те; бездумное поведение больных в клинике ив трудов 
ситуации, отсутствие отношения к своей работе — все 
это указывает на то, что действия наших больных не 
регулируются мышлением, не подчинены ИНО 
целям. Поведение больных не было обусловлено адек- 
ватным отношением к окружающим людям, а зависело 


от случайных воздействий. 
Наблюдали ли мы больных В клинике или во время 


работы в трудмастерской, беседовали ли мы с ними — 
повсюду мы наталкивались на отсутствие личностного 
отношения этих больных к ситуации. Так, им не каза- 


119 














лось странным, что, понимая инструкцию во время пси-. 
хологического исследования, они не могут выполнить | 
задания; им не казалось удивительным, что «умея шить», 
они все же не могли справиться с простейшей задачей в 
швейной мастерской, что, владея ‘счетом, они не могут 
решить простейшей задачи. Они не поражались тому, что 
не могут запомнить поручений. | 

Это измененное отношение в корне меняло строение 
действия больного, разрушало его поведение, лишало 
его целенаправленности. Поэтому больные могли про- 
должать работу при явной ее нецелесообразности и в то 
же время могли прервать выполнение важного задания 
при малейшем внешнем отвлечении. Они не приобретали 









трудовых навыков, не усваивали их не потому, что не в АРУ 
состоянии были понять объяснение исследователя или Н 
инструктора, а потому, что не фиксировали своего вни- БОЛЬ! 


мания на своей работе, потому что не были направлены 
на нее, не улавливали в ней смысла. 
Это нарушение отношения к окружающему, к своему 











«я» не только являлось причиной их измененного пове- Анализ. 
дения, но и как бы изменяло самый характер больных. , бует учета . 
Их небрежность, беззаботность, безответственность воз- подход про, 
никали именно как проявления их глубокого личностного Ной матери: 
изменения. Именно это отсутствие отношения могло любых псих 
привести к тому, что больной К. оставил на снегу носил- ВОЕДИНО св 
ки с больным, чтобы, последовать за окликнувшим его 63 кот : 
мало знакомым человеком; именно поэтому больные не с ово рые 
огорчались собственной несостоятельностью, не заботи- зе С. 
лись об оценке своей работы; именно это отсутствие › (тр. 3 
отношения приводило к тому, что больные не контроли- 1 Чет ЛИ 
ровали своих действий. : они `. 
Мышление больных не было направлено на объект олень т 
деятельности, у них не было заинтересованности ни в к ем Ч 
о задач, ни в оценке их действий экспериментато- ото. че 
ром. У них отсутствовало сомнение в правильности своих “ОИ Ме 
действий. Ошибочные ответы больных при решении ой . пеь 
умственных задач, поверхностный, случайный характер Ма Сеть 4 
= суждений, отсутствие контроля над своими поступ- Ча "ль ть 
о ООС оценить свои действия — все это м м 

ьствует о некритичности мыш б : 
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ГЛАВА У! 


НАРУШЕНИЯ ЛИЧНОСТИ ПСИХИЧЕСКИ 
БОЛЬНЫХ И ПУТИ ИХ ИССЛЕДОВАНИЯ 


Анализ любого проявления нарушений психики тре- 
бует учета личностных особенностей больного. Такой 
подход продиктован основными принципами современ- 
ной материалистической психологии. «При объяснении 
любых психических явлений личность выступает как 
воедино связанная совокупность внутренних условий, че- 
рез которые преломляются все внешние воздействия», — 
говорит С. Л. Рубинштейн в своем труде «Бытие и <озна- 
ние» (стр. 308). 

Учет личностных особенностей при ‘исследовании Из 
менений психики необходим еще потому, что душевная 
болезнь нередко поражает личность в целом, меняет 
систему ее потребностей, эмоционально-волевых особен- 
ностей. Между тем исследования в области патопсихо- 
логии посвящены в основном нарушениям познаватель- 
ной деятельности. Недостаточно разработаны и экспери- 
ментальные методы исследования личностных изменений. 
Частично такое положение объясняется Аи 2 
разработанностью проблемы строения личности в общ 


психологии. 


Нужно отметить, Е 
и ее патологии посвящено 
вания в Этой области проводятся в основно 


МИ психоаналитическог 


что за рубежом проблеме личности 
работ. Однако исследо- 
м психолога- 


о направления и психологами, 
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придерживающимися так Или иначе «понимающей ПСи- 
хологии» и философии экзистенциализма. 

Советские психологи (А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубин. 
штейн) считают, что личность является продуктом исто- 
рического развития, что личность — это продукт разви. 
тия отношения субъекта и общества, отношения «субъек- 
та и мира человека» (А. Н. Леонтьев). 

А. Н. Леонтьев. подчеркивает в своих высказываниях, 
что в процессе формирования личности важны не про- 
цессы приспособления к окружающему, а процессы 
усвоения человеческого опыта. 

Исследуя формирование личности у детей, Л. И. Бо- 
жович останавливается на ее направленности, в основе 
которой лежит возникающая в процессе жизни и воспи- 
тания устойчивая система мотивов. В этом процессе 
формирования направленности личности доминирующую 
роль играет осбзнание ребенком того места, которое он 
занимает в системе общественных отношений, его «внут- 
ренняя позиция». 

Уже из этих основных положений теоретической пси- 
хологии видно, сколь сложно психологическое строение 
личности. Оно связано с потребностями человека и его 
направленностью, с его эмоциональными и волевыми юсо- 
бенностями. Несмотря на то что последние рассматри- 
ваются психологией, как процессы, они по существу 
являются включенными в строение личности. Личность 
человека формируется и проявляется в его деятельности, 
поступках, действиях. В его потребностях, материальных 
И духовных, выражается его СВЯЗЬ С окружающим миром, 
ЛЮДЬМИ. Оценивая человеческую ЛИЧНОСТЬ, мы прежде 


всего характеризуем круг ее интересов, содержание ее 
потребностей. Мы судим о человеке 


Об изменениях личности мы товорим тогда, когда под 
влиянием болезни у больного скудеют интересы, мель- 
чают потребности, когда у него проявляется равнодушие 
к тому, что его раньше волновало, когда действия его 
лишаются целенаправленности, поступки становятся без- 
думными, когда человек перестает регулировать свое 
поведение, не в состоянии адекватно оценивать свои воз- 
можности. 
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Из всего сказанного следует, что исследование лично- 
сти, ее формирования и изменения чрезвычайно сложно 
и многослойно. Оно может проводиться в разных аспек- 
тах и направлевин». Поэтому прежде всего важно наме- 
тить такую область исследования личности, которая на 
данном этапе наиболее разработана в общетеоретиче- 
ском плане. К таким наиболее теоретически разработан- 
ным проблемам относится проблема мотивации, отноше- 
ния и направленности личности. 

Пе вдаваясь подробно в проблему структуры по- 
требностей и мотивов, следует отметить, что в трудах 
советских психологов (А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубин- 
штейн) указывается на общественную их природу, на то, 
что потребности находят свое удовлетворение в деятель- 
ности, что развитие потребностей идет через развитие 
производства предметов, что всякая деятельность сама 
порождает потребности. При исследовании нарушений 
личности мы пытались отправляться от этих исходных 
положений, разработанных советской психологией. 

С другой стороны, мы полагаем, что само исследова- 
ние патологии личности может оказаться полезным для 
анализа ее строения в норме. 

Наблюдаемые в психиатрической практике изменения 
личности носят многообразный характер, их феномено- 
логия прекрасно представлена в учебниках психиатрии. 
Для иллюстрации остановимся лишь вкратце на несколь- 
ких описаниях. 

Так, очень красочно описаны изменения эмоциональ- 
но-волевой сферы больных эпилепсией, которые харак- 
теризуются выраженной  инертностью, ригидностью. 
Больные постоянно возвращаются к одним и тем же 
переживаниям, представлениям, фиксируют свое внима- 
ние на незначительных явлениях. Эта ригидность их эмо- 
циональной сферы находит свое выражение в педантич- 
ности этих больных; больные не выносят никаких измене”. 
ний в заведенном ‘ими образе жизни, педантичны в в 
работе, склонны к однообразной деятельности, которую 
выполняют с особой тщательностью. Инертность эмоцио- 

> пилепсией сочетается с быстро 
нальной сферы больных 9 : ое 
наступающей гневливостью, склонностью к аффектия 
ным разрядам, неустойчивостью настроения, Из-ва то 
рых больные совершают неадекватные действия, На 
вред другим людям. Больным эпилепсией присущ 
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центризм, узость интересов. Вместе с тем у них отмечают. 
ся подчеркнутая вежливость, угодливость, граничащая с 
ханжеством. (Тип такого больного изображен Достоев- 
ским в образе Смердякова.) 
В генезе таких 
играет большую рол 
ноценность, на что 


«Руководстве по психиатрии». 


азывает и другую фор- 
которые приобретают харак- 
ти эмоциональных реакций, 
ступкам, ослабления регули- 
‚ как это имеет место у боль- 
мом. Больные становятся 
самоуверенными, хвастливыми, склонны к плоским 


остротам, действия их лишены целенаправленности, по- 
ступки немотивированы. 


Некритичность поведения, особенно по отношению к 
себе, описана многими психиатрами при анализе лично- 
сти больных прогрессивным параличом. У последних 
отмечается повышенное, благодушное настроение, они 
заявляют, что у них блестящее здоровье, обнаруживают 
у себя недюжинные способности. Повышенное настрое- 


ние легко сменяется капризно-раздражительным, боль- 
ные могут плакать из-за пустяка, но тут же успокаи- 
ваются. 


Особенно подробно описана внушаемость подобных 
больных, они легко поддаются уговорам, совершают лег- 
комысленные поступки. В. А. Гиляровский приводит в 
своих лекциях подобного больного, который на виду у 
всех разбил витрину, взял ненужную ему вазу только 
потому, что юна ему понравилась; другой больной купил 
в подарок жене на все имеющиеся У него деньги сервиз, 
оставив всю семью без денег на пропитание. 

У больных притуплены высшие этические 
безразличны к свойм близким, их не трог 
и собственные неприятности; они беззабо 
ны к себе ‘и другим. Поведе 
ленности и произвольности. 

Много внимания психиатры уделяют тем видам нару- 


шения личности, которые наблюдаются при некоторых 
формах шизофрении, 


чувства; они 
ает горе друзей 
тны, равнодуш- 
ние их лишено целенаправ- 
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Переживания больных шизофренией утрачивают ха- 
рактер принадлежности собственному «я». У больных 
возникает особое отношение к окружающему их-миру, 
отгороженность от людей (аутичность). Больные живут 
в мире своих бредовых переживаний, не интересуясь ок- 
ружающими реальными отношениями. Они неправильно 
истолковывают окружающее. Эмоциональные реакции 
искажаются, развивается эмоциональная тупость. Дели- 
катные, скромные раньше люди становятся грубыми, 
беззастенчивыми, несдержанными. Отмечается «холод- 
ность» их чувств: больные могут смеяться, рассказывая 
о смерти близких людей, при посещении родными ни о 
чем их не расспрашивают. Они безучастны к жизни, лю- 
дям. На фоне такого-эмоционального отупления высту- 
пает негативизм больного. Он заключается в отрица- 
тельной реакции на раздражитель; при приветствии — 
он прячет руку за спину, не отвечает на вопросы. Позы и 
жесты больного поражают часто своей парадоксаль- 
ностью, вычурностью. Иногда же действия больного 
становятся импульсивными: больной начинает немоти- 
вированно во время беседы свистеть, строит гримасы. 
Больные «особенным образом истолковывают окру-_ 
жающее; любое событие приобретает для них особый 
смысл: «сосед по палате взял в руки газету — это озна- 


чает, что его должны убить». 

Уже из приведенного схематического описания видно, 
как разнородна картина наблюдающихся в клинике 
проявлений личностных изменений. : 

Квалификация их в понятиях научной психологии 
затруднена потому, что психология личности недоста- 
точно разработана в теоретическом плане. Мало пред- 
ставлены и методы исследования личности. Поэтому нам 
кажется целесообразным при дальнейшем изложении 
остановиться на экспериментальных путях исследования 
личностных изменений и на тех данных, которые с по- 
мощью этих приемов обнаружены. 
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во время эксперимента. Даже то, как больной «прини- 
мает» задание или инструкцию, может свидетельство. 
вать об адекватности или неадекватности его личностных 
проявлений. Любое экспериментально-психологическое 
задание может явиться индикатором эмоционально-воле- 
вых личностных особенностей. . 

При любом исследовании должно ‘быть учтено это 
отношение личности, совокупность ее мотивационных 
установок. Это положение было высказано В. Н. Мяси- 
щевым еще в 30-х годах. Он указывал на существование 
двух планов отношений: отношения, созданного экспери- 
ментатором, и отношения, порождаемого самой задачей. 

У многих больных обнаружилось отношение к ситуа- 
ции эксперимента. У некоторых ситуация эксперимента 
воспринималась как некое испытание их умственных спо- 
собностей, нередко больные считали, что от результатов 
исследования зависит срок пребывания в больнице или 
назначение лечебных мероприятий, или установление 
группы инвалидности. Поэтому сама ситуация экспери- 
мента приводила к актуализации известного отношения’ 

ак, например, некоторые больные, опасаясь, что у них 
будет обнаружена плохая память, заявляют, что «они 
всегда плохо запоминали слова». В других случаях не- 
обходимость выполнения счетных операций вызывает 
реплику, что они «всегда терпеть не могли арифметику». 
Любое задание, даже несложное, может вызвать в ситуа- 
ции эксперимента личностную реакцию. 

У некоторых же больных (например, в условиях экс- 
пертизы) появляется установка на болезнь. В этом слу- 
чае ведущим мотивом было стремление проявить свою 
умственную интеллектуальную несостоятельность, т. е. 
не решить задачу. Этот мотив вступал в конфликт с адек- 
ватно действующим мотивом, исходящим от самой за- 
дачи. В результате интеллектуальное действие больного 
оказывалось сложным, двухактным, но структурно со- 
хранным. Больные обычно раньше верно решали зада- 
ние для себя, а затем произвольно извращали ответ 
_(данные С. Я. Рубинштейн). 

В других случаях в первую очередь актуализируется 
_отношение, порождаемое самой задачей, Задание содер- 
жало в себе внутренний мотив самопроверки, самокон._ 
троля, т. е. само задание приобретало для больного 
смысл. Задание как бы адресуется в-таких случаях к 
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самолюбию, к известному уровню притязаний личности 
и является как бы объективированным для личности 
мотивом ее решения. Эта мотивированность мобилизую- 
щая интеллектуальные ресурсы личности, является 
основой надежности экспериментально-психологических 


методик. ый 


Поэтому могло оказаться, что у некоторых личностно 
сохранных, но астенизированных и истощающихся боль- 
ных Условия эксперимента стимулировали активность 
и способствовали частичному преодолению истощае- 
мости. В результате эти больные ‘в эксперименте ока- 
зывались более сохранными, чем в реальной жизненной 
ситуации. Такие явления наблюдались у больных сосу- 
дистыми заболеваниями головного мозга, которые в 
ситуации эксперимента выявляли лучшую интеллекту- 
альную продукцию, нежели в профессиональных 
условиях. 

Опыт работы нашей лаборатории показал, что наблю- 
дения за больными, выполняющими самые простые 
задания, могут оказаться полезными для учета их отно- 
шения. Так, например, складывание «куба Линка» (мето- 
дика, направленная на исследование комбинаторики), 
выявило разную реакцию больных шизофренией и пси- 
хопатов. Больные с простой формой шизофрении не 
обнаруживают эмоциональных реакций при складыва- 
нии «куба Линка». Они несколько пассивно выполняют 
само задание; допущенные ими ошибки не вызывают 
эмоциональных реакций. Они не реагируют на замечания 
экспериментатора, указывающего на ошибку. 

Совершенно иначе выглядит поведение больного- 
психопата: в начале эксперимента его поведение, его 
способы работы могут быть аналогичны поведению 
здоровых людей, однако ‘оно резко, меняется при появ- 
лении ошибочных решений: больной становится раздра- 
жительным, нередко прерывает работу, не доводя ее ло 
Ко. 

Подовавн поведение мы имели возможность наблю- 
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Наблюдения за поведением испытуемого во время 
эксперимента дают возможность судить о критичности 
больного, о степени его самоконтроля. Больные часто 
указывают, что им самим «интересно проверить свою па- 
мять». Нередко бывает и так, что больной в процессе 
работы впервые осознает свою умственную недостаточ- 
ность и соответствующим образом реагирует на нее. 

Следовательно, поведение и высказывания больного, 
его реакции на ситуацию эксперимента могут послужить 
материалом для анализа его личностных отношений и 
степени их сохранности. 

Другой методический путь ‘исследования изменений 
личности — это путь опосредованного выявления ее из- 
менений с помощью методик, направленных на исследо- 
вание познавательных процессов. Этот путь кажется 
вполне правомерным и оправданным, ибо познаватель- 
ные процессы не существуют оторванно от установок 
личности, ее потребностей, эмоций. Касаясь мотивов и 
побуждений мышления, С. Л. Рубинштейн в своей работе 
«О мышлении и путях его исследования» отмечает, что 
это «по существу вопрос об истоках, в которых берет свое 
начало тот или иной мыслитёльный процесс» (стр. 87). 

Как мы уже говорили в главе \У, исследования в 
области патологии мышления показали, что некоторые 
виды его нарушений являются по существу выражением 
той смысловой «смещенности», которая была присуща 
этим больным. 

Мы показали, что актуализация неадекватных знаний 
является не каким-то самодовлеющим процессом, не за- 
висящим от строения и особенностей личности, а прояв- 
лением измененных установок, отношений, потребностей 
личности, т. е. отражением измененных «внутренних 
условий». 

Это же положение мы попытались раскрыть в гла- 
ве \ и на анализе той формы нарушения мышления, 
которая обозначена как «резонерство». Мы привели в 
качестве доказательств данные исследований Т. И. Те- 
пеницыной, в которых показано, что не нарушения ин- 
теллектуальных операций, а изменение личностного 
компонента является доминирующим в структуре <ре- 
зонерства». Здесь нам хотелось лишь остановиться еще 
на двух рядах фактов, о которых говорится в исследо- 
ваниях Т. И. Тепеницыной. Автор указывает следующее. 
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|. Структура резонерства бывает разной в зависимо- 
сти от характера личностных нарушений. Так, у больных 
с органическими заболеваниями мозга «резонерство» 
выступает в виде неудачной компенсации их интеллек- 
туальной недостаточности; у больных эпилепсией в резо- 
нерских суждениях отмечается актуализация инертных 
связей прошлого опыта. Иначе говоря, структура лично- 
стных изменений меняет структуру нарушений мыш- 
ления. 

2. Резонерство легче всего проявляется в тех экспери- 
ментальных ситуациях, которые формируют, «провоци- 
руют» повышенный уровень притязаний, при применении 
таких экспериментальных приемов, которые допускали 
«активность» больного, которые давали повод продемон- 
стрировать свое отношение. 

Следовательно, и эти примеры показывают, что сама 
стратегия мышления определяется до известной степени 
отношением личности; отношение личности включается 
в структуру мыслительной деятельности. 

К этой мысли приводят и исследования некритично- 
сти мышления, при котором бездумные суждения и не- 
направленные действия больных вызываются не сниже- 
нием уровня обобщения, а безразличным ‘инактивным 
отношением к результату своей деятельности. 

Подобного рода больные, например больные с пора- 
жением лобных долей мозга, не справлялись с некото- 
рыми простыми заданиями, несмотря на то, что интел- 
лектуальные операции относительно ‘сохранны. Так, по- 
нимая переносный смысл пословиц, условность 'инструк- 
ции, они не могут разложить в последовательном порядке 
серию картинок, ‘изображающих несложный сюжет. 

Любое простое задание, требовавшее выбора, плани- 
рования, не выполнялось этого рода больными и, наобо- 
рот, более сложные задания, выполнение которых не 
требовало соблюдения этих условий, выполнялись ими 
довольно легко. Таким образом, ошибочные решения за- 
даний являлись не следствием нарушения логического 
строя мышления больных, а результатом их бездумного 
отношения. Изменения, выявленные в сфере их позна- 
вательной деятельности, являлись следствием их лично _ 
стных изменений. 

Об этом свидетельствуют и исследования советских 
психологов, работающих в области педагогической пси- 
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хологии. Так, работами Л..И. Божович и Л. С. Славиной 
показано, что неуспеваемость многих детей в школе была 
обусловлена не нарушением их познавательных процес- 
сов, а измененным отношением детей, их измененной по- 
зицией в коллективе. 

Резюмируя, можно сказать, что анализ «стратегии» 
мышления будет неполным, если не будет учтена лично- 
стная направленность мыслящего субъекта. Ибо, говоря 
словами Л. С. Выготского: «Как только мы оторвали 
мышление от жизни и потребности, мы закрыли сами 
себе всякие пути к выявлению и объяснению свойств и 
главнейшего назначения мышления: определить образ 
жизни и поведения, изменить наши действия» !. Поэтому 
правомерно ожидать, что выполнение любого экспери- 
ментального задания, направленного, казалось бы, на 
исследование познавательной деятельности, может прин- 
ципиально давать материал для суждений о личностных 
установках больного. 

Больше того, само моделирование познавательной 
деятельности человека должно включать в себя модели- 
рование его личностного компонента. 


Путь опосредствованного изучения личности не огра- 
ничен. Принципиально любая экспериментальная мето- 
дика может оказаться пригодной для этого, так как по- 
строение любой модели человеческой деятельности (а 
приемы экспериментально-психологического исследова- 
ния являются таковыми) включает в себя и отношение 
человека. 

Мы ограничимся лишь некоторыми примерами. 

Уже выполнение самых простых заданий вклю- 
чает в себя эмоциональный компонент. Исследованиями 
Э. А. Евлаховой показано, что даже столь простое зада- 
ние, как описание несложного сюжета картины, зависит 
от уровня эмоциональной сферы испытуемого. Обнару- 
жено, что у детей с поражением лобных долей мозга 


'Л. С. Выготский. Избранные психологические исследова- 
ния. М., Изд-во АПН РСФСР, 1956, стр. 476. 
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имела место недостаточность реакции на эмоциональное 
содержание картины. 


Казалось правомерным, что нарушение эмоциональ- 
ного отношения с особой четкостью должно выступить 
при описании таких картинок, осмысление которых 
должно опираться преимущественно на физиогномию 
изображенных персонажей. Для этой цели были приме- 
нены картины, относящиеся к так называемым «прожек- 
тивным» методам исследования. 


Как мы уже говорили в главе ПП, сущность этого 
методического приема состоит в том, что предлагаемое 
задание не предполагает какого-либо определенного спо- 
соба работы — оно предназначено для выявления пере- 
живаний, особенностей личности и характера испытуе- 
мого. Результативная сторона действия испытуемого не 
имеет значения, поскольку в прожективных методиках 
нет проблемы правильного и неправильного решения. 


Прожективные методы ‘используются за рубежом в 
двух планах. Во-первых, с целью установления индиви- 
дуальных различий, во-вторых, с целью выявления 
«скрытых переживаний». 

Одна из прожективных методик, предложенная Мор- 
ганом и Морреем, получила название тематического 
апперцепционного теста (ТАТ). Она состоит из отдель- ° 
ных картинок, на которых изображены ситуации с весь- 
ма неопределенным ‘содержанием. Согласно инструкции 
Моррея, испытуемому говорится, что у него исследуется 
воображение, и он должен по картинкам составить 
рассказы. 

При интерпретации высказываний испытуемых Мор- 
рей исходит из того, что рассказы испытуемых ЕТ 
рассматривать как символическое отражение их пережи- 
ваний, взглядов, их представлений о прошлом опыте и 
будущем. По мнению Моррея, происходит отождествле- 


КИ. 
ние испытуемого с «героем» картин р 
В м работе Н. К. Киященко, проведенной в 


` : а: испы- 
нашей лаборатории, инструкция была изменена: = 
туемым говорилось, что речь идет об еда щищевос- 
приятия (а не воображения), Аи вам 
хая» | : с 
вопросы, а предлагалась «глуУ? л С 

м ‹ < ите, что 
покажу картинки, посмотрите на них и Що 

здесь нарисовано». Только после выполнения 3: 
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ставился вопрос: « Что дало испытуемому основание ДЛЯ 
такого или иного описания?». 

Данные исследования Н. К. Киященко показали, что 
здоровые испытуемые подходили к заданию с общей на- 
правленностью на выяснение содержания картинки. Эти 
поиски — определения сюжета картины проводились с 
опорой на позу и мимику изображенных персонажей. 
Как правило, при выполнении этого задания здоровые 
испытуемые выявляли свои отношения к изображенным 
событиям и лицам. 

Совершенно иные результаты получены Н. К. Кия- 
щенко при исследовании с помощью методики ТАТ боль- 
ных шизофренией (простая форма). Автор отмечает, что 
в отличие от здоровых людей у больных этой группы 
отсутствует направленность на поиски правильной ин- 
терпретации. В ответах больных содержится лишь фор- 
мальная констатация элементов картины: «двое людей», 
«сидит человек в кресле», «разговор двух людей», либо 
формально обобщенная характеристика: «отдых», «ми- 
нута молчания». Больные не выражают, как правило, 
своего отношения к изображенной ситуации. 

Для иллюстрации приводим примеры описания кар- 
тинок здоровыми людьми и больными простой формой 
шизофрении, взятые ‘из исследования Н. К. Киященко 
(см. табл. 8). 

Особенности восприятия больных шизофренией при 
предъявлении картинок ТАТ не были связаны со сниже- 
нием уровня обобщения. Их описания не базировались 
на конкретных представлениях; наоборот, они сводились 
к формально-бессодержательной характеристике. 

Резюмируя, можно сказать, что моделирование дея- 
тельности познавательных процессов (применение экспе- 
риментальных проб, требующих обобщения, выделения 
существенного, сравнения актуализируемых связей 
и т. д.) всегда включает в себя оживление, актуализа- 
цию личностных компонентов (мотивации, отношения). 


* 


Наконец, одним из путей исследования ‘изменений 
личности является применение методик, направленных 
непосредственно на выявление эмоционально волевых 
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Таблица 8 
Примеры описания картинки больными шизофренией 
(в сравнении со здоровыми испытуемыми) 





Здоровые испытуемые Больные шизофренией 





Испытуе- |Вид вызывает смех, потому что фи-| Н. | Мужчина сидит 
мый Г.| зиономия больного самодовольная. 
Ему кажется, что он делает что- 
то вообще полезное и, безуслов-| К. | Человек читает кни- 
но, приятное, иначе он не нахо- гу, держит ее в 
дился бы в таком эмоциональном левой руке, а в 
состоянии правой—трубка 








Испытуе- |Человек, читая книгу, вспомнил| М. Отдыхает кто-то 
мый М. аналогичное событие из своей —— 
жизни (событие приятное и зна- 
чительное) и размечтался о. 





Минута молчания 





Ф. | Сидит человек у 
круглого окошка 





Испытуе- Человек в кабине самолета. Читал .| Мужчина сидит в 
мый А.| книгу, но потом предался прият- кресле. Подушка 
ным воспоминаниям и Глаза сле- лежит 
дят за картинами, меняющимися 
за окном. Наверно вспомнил 0 
чем-то приятном, что было до 

отлета 








особенностей больного человека, на выявление его изме- 
ненного отношения к ситуации эксперимента. 

Эта группа методик взяла свое начало из результа- 
тов исследований аффективно-волевой сферы. В работе 
С. Л. Рубинштейна «О мышлении и путях его исследова- 
ния» говорится о том, что результат исследования, 
вскрывающий какие-либо существенные зависимости ис- 
следуемой области явлении, Е В Е В 
инструмент дальнейшего исследования. !ак о: и 
с рядом приемов, примененных в школе Кута евина 
для исследования аффективно-волевой сферы. Несмотря 
на то что методологические позиции К. Левина для нас 
неприемлемы, его экспериментальные приемы оказались 


полезными. 
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В данном сообщении мы остановимся несколько под- 
робнее на некоторых из них. 

Несколько слов о принципах построения таких мето- 
Дик. 

При построении подобных методических приемов 
главное внимание должно быть обращено на то, чтобы 
искусственно ‘созданная ситуация эксперимента воз- 
можно глубже способствовала формированию отноше- 
ния больного. Как мы говорили выше, любая экспери- 
ментальная ситуация вызывает отношение испытуемого 
(поэтому и возможен путь опосредствованного исследо- 
вания его личностных реакций); однако если при иссле- 
довании познавательных процессов мы стараемся, чтобы 
применяемые методические приемы представляли собой 
модели познавательной деятельности человека, помогаю- 
щие выявить качество и уровень его умственной работо- 
способности, то методические приемы, направленные не- 
посредственно на исследование личностных особенностей, 
должны представлять собой модели жизненных ситуа- 
ций, обостренно вызывающих отношение испытуемого. 

Для этой цели мы применили методику Хоппе, извест- 
ную в психологической литературе как «исследование 
уровня притязаний», предложенную и апробированную 
в школе немецкого психолога Курта Левина. 


Курт Левин (1890—1947) представитель немецкой школы геш- 
тальтпсихологии, эмигрировавший после установления фашистского 
режима из Германии в США, систематически впервые разработал 
теорию воли и аффектов и один из первых обратился к эксперимен- 
тальному исследованию особенностей поведения человека в конкрег- 
ной обстановке. 

В системе взглядов К. Левина надо различать два периода: 
первый до 1933 г., в который создавалась его динамическая теория 
личности, и второй (американский), когда в его научных взглядах 
наметились сдвиги под влиянием американской социологической 
психологии. Описанные методики принадлежат к первому периоду 
его научного творчества. 

В противовес современной ему «атомистической», или, как ее 
называли, ассоциативной психологии, К. Левин считал, что источни- 
ком человеческого поведения, мышления являются не ассоциации, 
а потребности. Под потребностями К. Левин подразумевает не био- 
логические влечения, а психологические образования, которые воз- 
никают в связи с жизненными целями человека. Больше того, 
К. Левин подчеркивал, что цели и намерения стоят по своим дина- 
мическим свойствам в одном ряду с потребностями, что именно они 
(квазипотребности) специфичны для человека. 

В учении К. Левина о потребностях поставлен вопрос о связи 
между потребностью и предметом. Он показал, что человек всегда 
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нцествует в определенной конкретной ы 
т. «в психологическом Е (по то 
пают не сами по себе, а в отношении к о а 
человека. К. Левин указывал на динамичность этих о 
то, что любое действие человека меняет «соотношение сил к — 
ции» и по-новому определяет поведение человека. в 

Поэтому всякое экспериментально-психологическое исследование 
требует анализа взаимодействия человека и окружающего. Левин 
подчеркивал, что человек всегда включен в окружающую его ситуа- 
цию, сама среда должна рассматриваться в ее отношении к действую- 
щему человеку. Характер этих отношений динамичен, зависит от 
структуры потребностей человека. 

Однако проблему потребностей как двигателя человеческой дея- 
тельности Левин разрешает с идеалистических позиций гештальт- 
психологии. Потребность означает для него некую внутрипсихическую 
динамическую «заряженную» или «напряженную систему», стремя- 
щуюся к разрядке. В разрядке этой «напряженной» системы и со- 
стоит, по Левину, удовлетворение потребности. Он не видел обще- 
ственно-исторической обусловленности потребностей, ‘игнорировал их 
содержательный характер. Точно так же само понятие «психологи- 
ческое поле» не означает для него реальное объективное окруже- 
ние, оно является феноменальным миром, который является по су- 
ществу отражением тех же напряженных систем. Раскрытие струк- 
туры динамических напряженных систем и их взаимоотношения © 
«психологическим полем» и должно, по мнению К. Левина, явиться 
объяснением волевого действия. 

В этом взгляде К. Левина на природу волевого действия, кото- 
рое является краеугольным камнем его учения, с особенной отчет- 
ливостью выявляются идеалистические взгляды К. Левина. Точно 
так же как он не видел общественной обусловленности потребности, 
он не усмотрел и того, что волевое действие, хотя оно и связано 
в своих истоках с потребностями, не вытекает непосредственно из 
них, а опосредуется сознанием человека. 

Нымао на методологические ошибки, теория К. Левина к 
ла положительную роль в истории психологии. К. Левин Вх: ре 
хологические исследования новые параметры изучения гб иселе- 
показал, что можно сделать предметом ЕЕ мента Е его наме- 
дования потребности и Мотивы человеческого поведения, та 

К. Левина и его школы в 
рения и цели. Но особенно велика роль дования в области пси- 
разработке экспериментальных приемов ия (Дембо Малер, 
хологии личности. Работы К. Левина и его уч орет Оша 
Карстен, Хоппе) позволяют эксперимента внутри самой личности. 
существующие между ‘личностью и сред овнем притязаний. К. Ле- 
Сюда относятся проблемы, связанные и в процессе конкрет- 
вин считал, что уровень притязани, ее важнейшую роль играет 
ной деятельности. . а притязаний является важным 
влияние успеха и неуспеха; ро" овязана самооценка, активность 
образованием личности, с ним ффективной жизни. 
субъекта и сложная структура Вго, В 
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сти. Все задания нанесены на карточки, которые распо- 
ложены перед испытуемым в порядке возрастания их 
номеров. Степень трудности задания соответствует вели- 
чине порядкового номера карточки. 

Исследования, проведенные с помощью этой методи- 
ки (Ф. Хоппе, М. С. Неймарк, Б. И. Бежанишвили, 
Е. А. Серебрякова), показали, что, как правило, испы- 
туемые выбирают после успешных решений задания бо- 
лее сложные и, наоборот, после ряда неудачных решений 
обращаются к заданиям более легким. Качество выпол- 
нения задания влияет на выбор следующего задания. 

Задания, которые предлагаются испытуемому, могут 
быть по своему содержанию весьма различны в зависи- 
мости от образовательного уровня и профессии испытуе- 
мых. Например, испытуемым-школьникам или студентам 
технических вузов можно предлагать математические 
задачи, студентам гуманитарных факультетов — задачи, 
требующие знаний в области литературы, искусства. За- 
дания могут быть типа головоломок. Иными словами, 
содержание заданий должно соответствовать общему и 
образовательному уровню испытуемых. Только при этом 
условии у испытуемых выработается серьезное отноше- 
ние к ситуации эксперимента — создается ситуация вы- 
бора. 

Для проведения опыта необходимо заготовить кар- 
точки размером 12Х7 см, на которых четко обозначены 


цифры от 1 до 14, и секундомер. Карточки раскладыва- 
ются в два ряда. 





№ 1 | 





№ 14 





После предъявления инструкции испытуемому п 


ред- 
лагается выбрать задачу. После выполнения каждой 


по- 


следующей задачи экспериментатор предлагает каждый 
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раз испытуемому: «А теперь берите задачу какой хотите 
трудности». Экспериментатор фиксирует время решения 
задачи ‘и после каждой задачи говорит: «Эту задачу вы 
выполнили в срок. Ставлю вам плюс» или же: «Вы не 
уложились в срок, ставлю вам минус». Испытуемому 
дается инструкция: «Перед вами лежат карточки, на 
обороте которых написаны задания. Номера на карточ- 
ках означают степень сложности заданий. Задания рас- 
положены по возрастающей сложносги. На решение каж- 
дой задачи отведено определенное время, которое вам 
не известно. Я слежу за ним с помощью секундомера. 
Если вы не уложитесь в это отведенное время, я буду 
считать, что задание вами не выполнено. Задания вы 
должны выбирать сами». Таким образом, испытуемому 
дается право самому выбирать сложность задания. Экс- 
периментатор же может по своему усмотрению увеличи- 
вать или уменьшать время, отведенное на выполнение 
задания, тем самым произвольно вызывая у испытуемо- 
го переживание неудачи или удачи, показать, что зада- 
ние выполнено правильно, либо, ограничивая время, опо- 
рочить результаты. Только после оценки эксперимента- 
тора испытуемый должен был выбрать другое задание, 
более сложное или более легкое. Анализ эксперимен- 
тальных данных показал, что выбор задания (по степе- 
ни трудности) зависит от успешного или неуспешного 
выполнения предыдущего. Однако само переживание 
успеха и неуспеха зависит от отношения испытуемого 
к цели. Испытуемый всегда начинает работать с опреде- 
ленными притязаниями и ожиданиями, которые изменя- 
ются в ходе эксперимента. Совокупность этих притяза- 
НИЙ, которые перемещаются с каждым достижением, 
Хоппе называет «уровень притязаний человека». Пере- 
живание достижения, как Успеха или неуспеха, зависит, 
таким образом, не только от объективного Достижения, 
но и от уровня притязания. При отсутствии уровня при- 
тязания достижение не переживается как успех или 
неуспех. 
Исследования Х 
решений уровень п 


оппе показали, что после успешных 
ритязания повышается, испытуемый 
обращается к более сложным заданиям; после неуспеха 


уровень притязаний медленно понижается. 
Работа Хоппе была первой попыткой эксперимен- 


тальным путем исследовать условия формирования 
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уровня притязания под влиянием успешного или неуспеш- 
ного решения задачи; за нею последовали другие работы, 

Законы перемещения уровня притязания, которые 
установил Хоппе, были проверены в исследовании Юкнат 
«Достижение, уровень требования и самосознание». При 
помощи несколько измененной методики вместо отдель- 











ных задач, как у Хоппе, она создала серию лабиринтных ; 
задач. Первая серия (10 лабиринтных задач) гарантиро- | фе 
вала успех, т. е. испытуемый мог решить задачу — найти | связ (тя 
путь от начала до конца лабиринта. Это была «серия п еб 
успеха». Во второй серии — «серия неуспеха» — все за- ; Е. А. р 
дачи (тоже 10 лабиринтных задач), кроме первой, были } характера 
неразрешимы, т. е. путь лабиринта всегда вел в тупик. оценок И У 
Юкнат исследовала 2 группы испытуемых. Первая 7 енным В 9 
труппа начинала работу с серии, которая гарантировала Обе эти 
успех, вторая пруппа начинала со второй серии. Оказа- марк «Пси 
лось, что испытуемые, начинавшие с серии «успеха»,  КОЛЬНИКОЕ 
начинали вторую ‘серию с более трудных задач и, наобо- то, что по 


рот, испытуемые, которые выполняли сначала задания ! 


Чинает вли; 
серии «неуспеха», начинали работу с легких. Юкнат пы- : 


талась показать, что формирование уровня притязаний т на 
связано с предыдущим опытом. и и дает 
Однако и у нее, как и у Хоппе, «уровень притяза- |- ановится 


ний» оказался совершенно изолированным от реального 
воздействия тех содержательных отношений, продуктом 
которых он является. з 

В исследованиях наших советских авторов была сде- 
лана попытка показать зависимость уровня притязаний 
от содержания деятельности. К таким исследованиям 
принадлежат работы Е. А. Серебряковой и.М. С. Ней- 
марк. 

Взяв за основу методику Хоппе, Е. А. Серебрякова 
попыталась установить роль успешности выполняемой 
деятельности и оценки окружающих в формировании 
самооценки и уверенности в себе. Если Хоппе в своей 
методике предельно абстрагировался от реальных жиз- 
ненных условий, то Е. А. Серебрякова стремилась макси- 
мально приблизиться к ним. В результате своего иссле- 
дования Е. А. Серебрякова показала, что формирование 
уверенности в себе зависит от вида самооценки. Она 
установила следующую корреляцию между ними. 

1. Устойчивая адекватная самооценка — дети со 
сложившейся самооценкой. 


еж 
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я Пеадекватная пониженная самооценка — неуве- 
ренные в себе дети. 

3. Неадекватная повышенная самооценка — самоуве- 
ренные дети. 

4. Неустойчивая самооценка — дети с несложившейся 
самооценкой. 

Кроме того, Е. А. Серебрякова обнаружила у различ- 
ных групп школьников проявление различного типа аф- 
фективных реакций на успех и неуспех. Однако вопросы, 
связанные с эмоциональным отношением учеников к 
трудностям в работе, не стали предметом исследования 
Е. А. Серебряковой. Она ограничилась установлением 
характера самооценок, но вопрос о соотношении само- 
оценок ‘и уровня притязаний также остался не рассмот- 
ренным в этой работе. 

Обе эти проблемы были изучены в работе М. С. Ней- 
марк «Психологический анализ эмоциональных реакций 
школьников на трудности в работе». Автор указывает на 
то, что по мере формирования самооценки она сама на- 
чинает влиять на поведение ребенка и определяет его 
реакцию на воздействия взрослых. Если эта оценка вы- 
сока и дает ребенку почетное место в коллективе, то она 
становится в конце концов потребностью. Отсюда Ней- 

марк делает вывод о соотношении самооценки и уровня 
притязаний. «Уровень притязаний — есть потребность в 
определенной удовлетворяющей человека самооценке». 
Задачей исследования было изучение эмоционального 
отношения детей к своим успехам и неуспехам. В ре 
зультате испытуемые разделились на 4 группы. 

1. Учащиеся с адекватной реакцией на успех и не 
успех (огорчение при неуспехе и удовлетворение при 
успехе). ы 3 

2. Учащиеся с неадекватной реакциеи - неуспех 
(после неуспешного решения задачи дети о г. 
еще более трудные, обижались на эксперил ра, 
г ли). ы 

вая с неадекватной реакциеи Ы = 
нижение притязаний после В ней (при первом 

4. Учащиеся, уходящие от ЕЕ 
неуспехе дети отказывались от участия в экспери! ы 

й показала зависимость уровня притя 
ие С имента, природу эмоциональ- 
заний от материала вЫ "’влотную подошла-К 

ной реакции в острой стуания т у 
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проблеме соотношения уровня притязаний и самооценки. 

Таким образом, исследования Е. А. Серебряковой и 
М. С. Неймарк показали пригодность использования ме- 
тодики Хоппе для исследования формирования отноше- 
ния личности школьника. 

Данная методика оказалась пригодной для исследо- 
вания изменений эмоционального состояния больных. 

Уже работами «сотрудников В. Н. Мясищева были 
выявлены с помощью этой методики особенности лично- 
сти у детей-истериков (Р. И. Меерович и К. М. Конд- 
ратская). 

В нашей лаборатории с помощью разных вариантов 
описанной методики было проведено исследование фор- 
мирования уровня притязаний у больных различными 
формами психических заболеваний (Б. И. Бежанишви- 
ли). В качестве экспериментальных задач испытуемым 
предлагались задачи, выполнение которых могло вос- 
приниматься как показатель некоторого «культурного 
уровня». Задачи типа арифметических или другого спе- 
циального круга должны были быть отвергнуты, так как 
у многих людей не вырабатывается по отношению к НИМ 
уровня притязаний. 


Всего заданий было 24 (по 2 карточки для каждой 
сложности). Приводим примерный «набор» заданий. 


1. Написать 3 слова на букву «Ш». 
2. Написать 3 слова на: букву «Н». 
2а. Написать названия 4 животных на букву «Л». 
26. Написать 4 названия фруктов на букву «А». 
3. Написать названия 5 городов на букву «Л». 
За. Написать 6 имен на букву «П». 
4. Написать 6 имен на букву «А». 
4а. Написать названия 6 государств на букву «И». 
5. Написать 3 названия цветов на букву «Р». 
ба. Написать 5 названий станций метро на букву «К». 
6. Написать 6 животных на букву «К». 
ба. Написать 20 слов на букву «С». 
7. Написать 5 названий цветов на букву «Г». 
Та. Написать, какие части света начинаются на букву «А». 
8. Написать 4 названия деревьев на букву «О». 
8а. Написать названия 15 городов на букву «М». 
9. Написать названия 10 городов на букву «А». 
Эа. Написать названия 5 фильмов на букву «М». 
10. Написать фамилии 5 писателей на букву «С». 
10а. Написать фамилии 5 известных советских киноартистов на 
букву «Л». 


11. Написать фамилии четырех композиторов на букву «С». 
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Па. Написать фамилии известных русских 
художника, писателя на букву «Р» : 
7 ‹ ая 2 - 

12. Написать фамилии 7 французских художников 


2а. Нап: с фами ии 5 Н у 2 ху 
12 писать ил известных сских ху ников на 
бу кву «К - =. . 


композиторов, 


Данные экспериментов, проведенных на здоровых 
испытуемых, подтвердили результаты исследований 
Хоппе и Е. А. Серебряковой. Выбор задания у здоровых 
испытуемых зависел от успешного или неуспешного вы- 
полнения предыдущих заданий. Исходный уровень при- 
тязаний был различным; у некоторых испытуемых все 
поведение было осторожным, «ощупывающим»; у дру- 
гих — более или менее высокий уровень притязаний вы- 
рабатывался сразу, «как бы с ходу». Однако зависимость 
выбора задания от качества выполнения предыдущего 
была очевидна. Эта зависимость была часто не прямо- 
линейной, но ситуация выбора всегда выступала. 

Совершенно иные результаты были получены при 
исследовании этой методикой больных шизофренией 
(простая форма) с вялым течением процесса. По дан- 
ным Б. Бежанишвили, у 26 из 30 больных не было обна- 
ружено зависимости выбора задания от успешного или 
неуспешного предыдущего решения. Уровень притязаний 
не формировался у них; не вырабатывалась и адекват- 
ная самооценка своих возможностей. Высказывания 
больных не носили сколько-нибудь эмоциональной ок- 
раски; больные не обнаруживали огорчения, даже когда 
экспериментатор подчеркивал их неудачи. 

а а ке выявляется при о 
вании «уровня притязаний» психопатов. ре ое. 
заний у них очень быстро сформировался, и, Я а 
ло, он был довольно высоким. Однако он о 

: > г | неудаче он 
хрупкостью, нестойкостью: при малеишей ты 
снижался и точно так же быстро повышался пр 


ных решениях. . ских 
е исследовании этой м: их аф- 
личностей выявлялась еще одна 6 = ю раздражались, 
фективная взрывчатость. Больные и. мрачными, 
их настроение понижалось; НЫ аги с условиями за- 

злобными, иногда рвали листы дания 
дания, обесценивали их: ей работы выявились 
Однако в процессе да сследования 

методики «и 
м недостатки схемы 
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уровня притязаний» в том виде, как она применяла 
Б. Бежанишвили. В дипломной работе Н. К. Калиты п 
казано, что применениё вопросов, выявляющих яко 


«общеобразовательный уровень», не надежно, так как | 


вопросы, предложенные Бежанишвили, объективно не 
имеют основания, по которому мы могли бы судить о 


степени их большей или меньшей сложности для испы- \ 


туемого. Оказалось, что для некоторых испытуемых от-_ 
вет на билет № 8 (написать четыре названия деревьев 
на «О») значительно труднее, чем ответ на билет № 10 
(написать фамилии пяти писателей на букву «С»). Та- 
ким образом, не было четкой градации сложности воп- 
росов. В связи с этим эксперимент был трудно управ- 
ляем. Эксперимент был задуман таким образом, что 
экспериментатор мог искусственно регулировать время 
решения заданий, а ‘следовательно, «произвольно» вклю- 
чать успех и неуспех. Однако регуляция времени должна 
была быть в разумных пределах, чтобы испытуемый это- 
го не заметил. Объем же знаний испытуемых по тем 
разделам, которые были затронуты в вопросах, был раз- 
личным: испытуемые иногда успевали очень быстро ре- 
шить задачи № 10 или 11, не выполнив при этом более 
легкие. Поэтому оценка экспериментатора теряла свое 
значение для испытуемого. На первый план выступала 
его самооценка. 

Н. К. Калита пришла к выводу о необходимости 
найти более объективные градации сложности заданий. 
Она внесла следующую вариацию в методику экспери- 
мента. Испытуемым предлагались пары картинок, кото- 
рые отличались друг от друга количеством элементов 
(типа проб на внимание). Испытуемые должны были 
найти различия между ними. Было составлено 12 пар за- 
даний, расположенных по возрастающей степени труд- 
ности. Критерием сложности служило количество разли- 
чий между двумя картинками и время, которое было 
нужно нормальному испытуемому для их нахождения 
(от 15 сек. до 3 мин.). Испытуемому говорилось, что 
исследуется его внимание. 

Подобная модификация методики позволила Н. Ка- 
лите выявить следующее. 

1. Формирование уровня притязаний зависит не толь- 
ко от оценки экспериментатора, нои от самооценки 
испытуемого. 
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2. Уровень притязаний не образуется в тех случаях, 
когда у испытуемого формируется «деловое» отношение 
к эксперименту, когда мотивом для него становится 
стремление познакомиться с задачами. 

Все эти данные приводят нас к следующему выводу: 
для того чтобы эксперимент мог выявить самооценку и 
уровень притязаний человека, он должен быть так ©смо- 
делирован, чтобы он мог вызвать не только направлен- 
ность на содержание задачи, но и способствовал форми- 
рованию отношения к экспериментальной ситуации и к 
экспериментатору. 

Методика «исследование уровня притязаний» оказа- 
лась продуктивной и для исследования больных сосуди- 
стыми заболеваниями головного мозга. Реакции больных 
в начале эксперимента адекватны. Больные пытались 
испробовать «свои силы», повышали требования к себе 
после удачных решений заданий и обращались к более 
легким после неудачных решений (но эти колебания не 
были резкими). Однако постепенно, к концу эксперимен- 
та, больные истощались, становились несколько расте- 
рянными; вместе с тем они часто не хотели обнаружить 
свою несостоятельность. В результате выбор заданий 
больными становился немотивированным: «я сам не 
знаю, что мне брать. скажите сами», «какую вы мне по- 
советуете?» и т. д. Больные как бы перекладывают от- 

ветственность за выбор ‘на экспериментатора. Нередко 
больные отказываются от дальнейшей работы: «я устал». 

Особый интерес представляют результаты, получен- 


ные с помощью описанной методики при исследовании 


эмоционально-волевой сферы детей-олигофренов. Как 


показали исследования Л. Балакиревой, у ДеТоШОЖИЕО: {- 
френов само формирование уровня притязаний я 
несколько иную структуру. У большинства о р 
уровень притязаний не был’ адекватен в: - а. 
смотря на успешное выполнение задания, а те 
ли менее сложные задачи о олени а 
г а о { 
а ван КоеНоСтЬ их эмоциональных 


реакций обнаруживала: 


олигофрены с трудом м 
Вместе с тем исследование 
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волило к катастрофическому падению уровня притяза- 
ний. Дальнейшие успешные решения не приводили к его 
повышению. Выявилась особая «ранимость» детей-олиго- 
френов к оценке экспериментатора. 

Данный факт указывает на своеобразное сочетание 
инертности и неустойчивости эмоционально-волевой сфе- 
ры олигофренов ‘и свидетельствует о незрелости и недо- 
статочной дифференцированности их личности. 

Это парадоксальное сочетание инертности, косности 
психических процессов с их неустойчивостью является, 
пожалуй, одной 'из характерных особенностей личности 
олигофрена. 





* 


Адекватным приемом для исследования патологиче- 
ски измененной личности оказалась методика ‹исследо- 
вания психического пресыщения», предложенная учени- 
цей К. Левина А. Карстен. Она направлена на исследо- 
вание возможности удержания и восстановления побуж- 
дения к выполнению какого-нибудь монотонного задания. 

Испытуемому предлагается выполнить такое задание, 
как, например, рисовать черточки или кружки. (При 
этом перед испытуемым лежит большая стопка листов.) 

Испытуемому дается инструкция: «Чертите, пожалуй- 
ста, черточки вот так: (экспериментатор чертит несколь- 
ко одинаковых черточек или кружочков 00000). Если 
испытуемый спрашивает, сколько же ему надо чертить, 
экспериментатор отвечает неопределенно бесстрастным 
голосом: «Сколько вам захочется, вот перед вами лежит 
бумага». | 

Исследования, проведенные А: Карстен и М. Соловье- 
вым, показали, что вначале испытуемые довольно акку- 
ратно выполняют предложенное им задание; однако 
спустя короткое время (5—10 мин.) они начинают при- 
вносить в задание вариации, т. е. незаметно для себя 
испытуемый меняет его. Эти вариации носят характер 
изменения внешней структуры задания: черточки или 
кружочки становятся меньше ‘или больше, испытуемые 
меняют темп работы или чертят в определенном ритме 

(например, 00 000 00 000). Иногда испытуемые приоегают 
к «сопроводительным» действиям: они начинают напе- 
вать, насвистывать, постукивать ногами. Эти вариации 
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тетя КИК КА А АНАХИКИ КУРЬЕР КОНЕ А И ЕРЫЧАКООКНВ <: 


свидетельствуют о Том, что побуждение к выполнению 
заданного действия начинает иссякать, наступает, как 
выражается А. Карстен, явление «психического пресы- 
щения». 

По мнению Карстен, подобные явления, т. е. появле- 
ние вариаций в задании, не только свидетельствуют о 
том, что побуждение к выполнению задания начинает 
иссякать; вариации носят в известной мере характер 
профилактических действий; изменение в структуре за- 
данного действия дает возможность продолжать его. 

Экспериментатор тщательно записывает спонтанные 
высказывания испытуемого, характер его реакций, его 
мимику, выразительные движения. При этом он фикси- 
рует время появления новых вариаций. 

Спустя некоторое время (обычно 20—30 мин.), когда 
учащаются вариации и их проявление носит выражен- 
ный («грубый») характер, дается новая инструкция: 
«Это монотонное задание Вам было предложено для то- 
го, чтобы исследовать Вашу выдержку. Продолжайте, 
если хотите, Вашу работу». ь 

Реакция испытуемых на новую инструкцию различна. 
Некоторые испытуемые сердятся: «Что же Вы мне рань- 
ше не сказали» и бросают работу. У других же новая 
инструкция приводит к новому осмыслению ситуации. 
«Ну, тогда другое дело» — часто слышится в ответ. 

Такое новое осмысление задания часто приводит к 
тому, что вариации становятся реже, менее выраженны- 
ми, а иногда и совсем исчезают. После новой инструк- 
ции экспериментатор тщательно записывает реакцию и 
высказывания испытуемого, отмечает, как и раньше, вре- 
мя наступления и характер вариаций. Время прекраще- 
ния опыта заранее не установлено. Как правило, испы- 
туемые сами прекращают работу: «Не могу больше». Но 
‘иногда некоторые из них сами не склонны прекратить 
ее, потому что нередко испытуемые меняют для себя 
смысл задания, вернее придают ему его. Об этом свиде- 
тельствуют как спонтанные высказывания, так и само- 
отчет испытуемых. «Я хотел посмотреть, кому скорее 
надоест, вам (т. е. экспериментатору) или мне», или 
«Я хотел проверить себя, как долго я могу заниматься 

этим скучным делом». 
При проведении этого исследования со здоровыми 
взрослыми и детьми было обнаружено, что через некото- 
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рое время испытуемые вносят вариации в монотонное 
задание: эти вариации заключаются в изменении самой 
деятельности, — кружочки превращаются в «мордочки», 
приделываются ушки, волосы, возникают паузы в рабо- 
те, сопутствующие действия. Ребенок начинает напевать, 
насвистывать. Ребенок как бы пресыщен монотонной ра- 
ботой и старается изменить для себя ее смысл. Вариации 
представляют собой временный «уход» от работы, кото- 
рый реализуется в переходах к деятельности, близко 
лежащей к основной. И. М. Соловьев назвал этот уход 
(т. е. вариации), вслед за А. Карстен, «эквивалентом 
ухода от работы». Чем тоньше такие эквиваленты, тем 


более они свидетельствуют о гибкости поведения ре- 
бенка. 


При проведении этого опыта с умственно отсталыми 
детьми оказалось, что они выдерживают задание так же 
длительно, как и здоровые дети, следовательно, работо- 
способность может оказаться и ненарушенной. 


Однако протекание самого процесса пресыщения об- 
наруживает особенности, которые заключаются в поляр- 
ности их реакций. 

С одной стороны, у умственно отсталых детей наблю- 
даются грубые формы вариаций, длинные паузы, вре- 
менные уходы от работы при длительной выдержке и 
выносливости (в отношении именно этого монотонного 
задания); с другой стороны, дети-олигофрены быстро 
бросают надоевшую работу, не привнося в нее никаких 
вариаций, не изменяя ее. 

Подобная ‘полярность, которая отмечается и в повсе- 
дневном поведении олигофренов, свидетельствует о не- 
зрелости их намерений. 


Этот методический прием оказался очень продуктив- 
ным для выявления личностных ‘особенностей больных 
эпилепсией. Оказалось, что они не только длительное 
время выдерживают монотонное задание, но и мало 
варьируют. 

Особенно интересной оказалась реакция больных на 
вторую инструкцию. Если у здоровых испытуемых, взрос- 
лых и детеи, вторая инструкция придавала новый смысл 
всей экспериментальной ситуации, то у больных эпилеп- 
сией и детей-олигофренов такого переосмысления не на- 
ступало, Таким образом, приведенные приемы показали, 
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что у определенной группы больных нарушается процесс 
смыслообразования. 

Интересные результаты, как говорилось выше (в гла- 
ве 1), были получены с помощью этой методики у боль- 
ных с нарушением работоспособности. Экспериментируя 
с сольными с травмами головного мозга, мы могли от- 
метить, что пресыщение наступает у них гораздо быст- 
рее. В то время как у здоровых людей вариации насту- 
пают в среднем спустя 10 мин., у травматиков вариации 
появляются спустя 2—3 мин.; характер их грубее. Экспе- 
римент обнаруживает быструю затухаемость психиче- 
ских процессов больного. 

Мы остановились несколько подробнее на последнем 
из экспериментальных путей исследования личностных 
изменений больных и приводили данные частных иссле- 
дований, так как этот путь является наименее разрабо- 
танным в методическом отношении и наиболее сложным, 
требующим большого экспериментального опыта и ма- 
стерства со стороны экспериментатора. 


* 


За последнее время наметились еще некоторые аспек- 
ты изучения личностных особенностей психически боль- 
ных: сопоставление жалоб больных в отношении своей 
умственной недостаточности с выявленными эксперимен- 
тальным путем особенностями. Такого методического 
приема придерживается В. В. Костикова, которая сдела- 
ла очень интересную попытку проанализировать аи на- 
зываемую «внутреннюю картину болезни» у психически 
больных. 

Известный советский терапевт Р. А. Лурия выдвинул 
понятие «внутренней картины болезни», под о 
понимал «все то, что испытывает и ри. у г 
всю массу его ощущений, не только ве и к: 
ных, но и общее самочувствие, самона пе - 
представление о своей болезни, © я к 
что связано для больного с приходом зы у, а 

р й больного, который состоит. ‘из 
огромный внутренний мир 


весьма сложных сочетаний восприятия и ощущения, м 
ций, аффектов конфликтов, психических переживаний 


травм». Он указывал, что поведение и психика человека 
[@. 5 
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меняется с того момента, как он узнает о своем заболе. 
вании. 

Р.А. Лурия говорит о значении изучения «внутренней 
картины болезни» при соматических заболеваниях. Не- 
сомненно, что ее роль возрастает при психических за- 
болеваниях. С полным правом автор указывает, что 
сравнение субъективного и объективного анамнеза в 
истории болезни помогает установить, есть ли у, больного 
сознание болезни, насколько адекватно он оценивает 
тяжесть своего состояния, какие переживания ‘связаны у 
него с болезнью. Не менее показательным является со- 
поставление жалоб больных с результатами эксперимен- 
тально-психологического исследования. Ситуация экспе- 
риментального исследования является для больного 
личностно-значимой ‘ситуацией. И поэтому отношение 
больного к ней, эмоциональная реакция на факт «иссле- 
дования способностей» является характеристикой лично- 
сти ‘больного. 

В. В. Костикова сделала попытку сопоставить резуль- 
таты экспериментально-психологического исследования 
с жалобами больных. Больным с разными заболевания- 
ми предлагался ряд стандартных вопросов, направлен- 
ных на выявление их жалоб и мнения о причинах забо- 
левания '(примеры вопросов: «В чем проявляется ваша 
болезнь?», «Что вы считаете причиной своего заболева- 
ния?»). Затем проводилось обычное экспериментально- 
психологическое исследование больных с применением 
ряда экспериментальных методик (классификация пред- 
метов, пиктограмма, заучивание 10 слов, передача пере- 
носного смысла пословиц, счет ии др.). 

Сопоставление жалоб больных с экспериментальны- 
ми и клиническими данными позволило В. В. Костиковой 
выявить разные виды ‘соотношений между ними. В од- 


них случаях наблюдается грубая некритичность: больные, 


не видят, не могут оценить признаки собственного слабо- 
умия. У некоторых больных, которые в беседе произво- 
дят впечатление совершенно некритичных, эксперимен- 
тальное исследование помогает выявить элементы кри- 
тики. Они проявляются в нестойкой, но все же активной 
позиции личности. Вместе с тем имеются случаи пассив- 
ного сознания болезни — без влияния на позицию боль- 
ного в жизни. Во многих случаях при доступности более 
или менее правильной оценки болезни больной неверно 
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говор 5.0 ней врачу. Это обозначается часто понятием 
«диссимуляции», но такая диссимуляция может иметь 
двоиную природу: в одних случаях больной, стремясь к 
компенсации дефекта, не говорит о нем, пытаясь бороть- 
ся с болезнью, приспособиться к жизни. В других — 
больной диссимулирует, скрывая болезненные пережи- 
вания, стремясь по бредовым мотивам выписаться и 
действовать в направлении бредовых идей. 

Характеристика такой личностной позиции в условиях 
экспериментального исследования важна, ибо экспери- 
мент, искусственно создавая личностно-значимую ситуа- 
цию, помогает тем самым вскрыть типичный для данной 
личности характер отношений к врачу, к ситуации лече- 
ния, к своей болезни в целом. 

Какова бы ни была позиция личности при экспери- 
ментальном исследовании (если только она проявляется 
в какой-то заинтересованности), она всегда свидетельст- 
вует об известной сохранности личности. 

Проблему позиции личности за последнее время вы- 
двигают психологи, занимающиеся проблемой формиро- 
вания личности ребенка (Л. Н. Божович, Л. С. Славина). 
Они < полным правом показывают, что формирование 
потребностей человека связано с наличием и осознанием 
этой позиции. Поэтому исследования ‘измененной позиции 
имеют принципиальное значение и для вопросов общей 
психологии. 

За последнее время наметился еще один путь — ана- 
лиз данных историй болезни. Эти данные, т. е. описания 
психического ‘статуса, данные акамнеза, катамнезе, 
дневников, являются ценнейшим материалом, который 
недостаточно используется психологами, а между тем 


квалификация многих описываемых клиницистами фак- 


Й гической науки мог- 
т х современной психоло 
и: } изу структуры потребно- 


ла бы во многом помочь анал в 
стей, мотивов, столь измененных у многих больных (ши 
: Е 


зофрения, эпилепсия, хронический алкоголизм). а 
НЫЙ анализ проводится сейчас во м отах: 
Б. С. Братуся, Л. В. Бондарево"» М. М. . 
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В этом направлении проводятся 
С. Я. Рубинштейн. Указывая на возможн 
ния экспериментального метода в исследовании психо- 
патологических явлений, автор говорит, что наиболее 
реальными и адекватными задачам психиатрии яв- 
ляются следующие пути построения экспериментальных 
приемов: 1) варьирование ситуации, в которой оказы- 
вается больной; 2) варъирование деятельности, которой 
больной должен заниматься, и 3) варьирование состоя- 
ния больного путем экспериментальных лекарственных 
воздействий. Возможно и очень продуктивно сочетание 
этих приемов. 

С. Я. Рубинштейн показала, что изменчивость состоя- 
ния больных, податливость влиянию лекарственных воз- 
действий может служить существенным критерием эф- 
фективности терапии. Автор разработал набор методиче- 
ских приемов, позволяющих вести такое исследование; 
этот раздел работы является весьма перспективным для 
изучения патологии личности. 

Перечисленные пути ‘исследования личностных изме- 
нений не являются единственными. Анализ столь слож- 


исследования 
ость примене- 


ной проблемы должен проводиться в разных аспектах и 
направлениях. Однако основой для этих исследований 


Должны быть положения современной материалистиче- 
ской психологии. 
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ГЛАВА УТ! 


СООТНОШЕНИЕ РАСПАДА И РАЗВИТИЯ 
ПСИХИКИ 












Проблема распада и развития психики принадлежит 
к числу наименее разработанных вопросов, имеющих, 
однако, большое значение для теории психиатрии и пси- 
хологии, для понимания строения психической деятель- 
ности человека, закономерностей ее развития. 

Правильное освещение этого вопроса может служить 
орудием в борьбе с биологизаторскими тенденциями в 
психиатрии и психологии. Практическое значение этой 
проблемы заключается в том, что она может предста- 
вить материал для квалификации и анализа психопато- 
логических синдромов. 

Г. Е. Сухарева неоднократно указывала на необходи- 
мость эволюционно-биологического подхода при разре“ 
шении теоретических вопросов психиатрии. Л. С. Выгот- Е 
ский, уделивший много внимания проблеме развития и Е 
созревания психики ребенка, подчеркивал, что для пра- 
вильного освещения этой проблемы необходимы знания 
данных о распаде психики. Он тказывал рр этом, что 
когда речь идет о развитии И созревании человека, г 
генетический подход; который применим к животным, |: 
может быть просто продолжен, так как при и 
человеку законы биологической эволюции уступ ь 


сто закономерностям А. и 
Л. С. Выготского, А. |. - 
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не в приспособлении к окружающей среде, а в усвоении, 
всего того, что накоплено человечеством. Е. 
Возникает вопрос о том, может ли проблема соотно- 
шения распада и развития психики решаться в психоло- 
гии так же, каки в биологии. 
Как известно, исследованиями в области патологиче- 
ской анатомии и цитоархитектоники установлено, что при 








болезнях мозга прежде всего’ поражаются молодые, го 
т. е. филогенетически наиболее поздно развившиеся об- и р 
разования коры головного’ мозга (Герстман, М. О. Гуре- си, ей 
вич, Мискольчи, П. Е. Снесарев, Фогт). 2 Ни 
Экспериментальные исследования И. П. Павлова и ; веб 
его сотрудников на животных подтверждают положение тельно е 
о том, что при патологии раньше всего нарушается то, : определ 
что было приобретено позднее. Так, приобретенные ус- Одна: 
ловные рефлексы разрушаются при болезнях мозга ния оКаЗ 
значительно легче, чем ‘безусловные. Дальнейшими ис- леко ие 
следованиями в области физиологии высшей нервной Высших 
деятельности установлено, что поражение более поздних тя не 
в филогенетическом отношении образований влечет за актов, © 
собой ослабление их регулирующей роли и приводит к В Е ; 
«высвобождению» деятельности более ранних. =. 
Из этих положений нередко делается вывод, что при (ближа 
некоторых болезнях мозга поведение и действия челове- ‚ лЬНЫХ 
ка совершаются на более низком уровне, соответствую- показыв 
щем якобы определенному этапу детского развития. ней ана, 
Исходя из концепции о регрессе психики душевноболь- ; Расе 
ного человека на более низкий в онтогенетическом отно- ‘ледует 
шении уровень, многие исследователи пытались найти со- ОНтотен 
ответствие между структурой распада психики и опреде- Четко 
ленным этапом детства. Так, еще в свое время Блонский ‚ `` 
и Кречмер сближали мышление больных шизофренией я вы я 
с мышлением ребенка в пубертатном возрасте. И в на- ть На 
стоящее время американские авторы Пинкертон и Келли } ь ИХИЧ 
указывают, что у больных сосудистыми заболеваниями { Я ра 
головного мозга наступает ‘утрата способности к абст- али 
ракции, напоминающая картину развития этой способно- лов, 
сти у детей (но в обратном порядке), бельгийский пси- ПИСь 
хиатр Жерер (1957) проводит аналогию между мышле- ) Прак д 
нием больных паранойей и мышлением ребенка, исполь- ох Ч 
зуя при этом положение Пиаже о различных стадиях м № 
развития. ь на де 
Выступавший на 18-м Международном конгрессе пси- на 
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хологов известный швейцарский ученый Ажюриагерра 
тоже отстаивал точку зрения о регрессе психической 
деятельности душевнобольного человека на онтогенети- 
чески более низкий уровень развития. 

В основе этих взглядов лежит идея о послойном. по- 
этапном распаде психики от ее высших форм к низшим. 
Материалом, питающим эти представления, были сле- 
дующие наблюдения: 

1} при многих заболеваниях психики больные пере- 
стают справляться с более сложными видами деятельно- 
сти, сохраняя при этом простые навыки и умения; 

2) некоторые формы нарушений мышления и способов 
поведения больных по своей внешней структуре действи- 
тельно напоминают мышление ‘и поведение ребенка на 
определенном этапе его развигия. 

Однако при ‘ближайшем рассмотрении эти наблюде- 
ния оказываются несостоятельными. Прежде всего да- 
леко не всегда при болезни обнаруживается распад 
высших функций. В клинике нервных болезней наблюда- 
ются нередко нарушения элементарных сенсомоторных 
актов, создающие основу для сложных картин болезни. 

Ближайшее рассмотрение второй группы фактов 
(сближающих формы мышления и действий взрослых 
больных и детей на определенном этапе развития) тоже 
показывает, что речь идет в этих случаях лишь © внеш- 
ней аналогии. 

Рассмотрим некоторые из этих фактов. Прежде всего 
следует остановиться на нарушениях навыков; поскольку 
онтогенетическое формирование их выступает еле 
четко. Мы приводим интересные данные из работы 
С. Я. Рубинштейн, которая исследовала распад различ- 
ных навыков: письма, чтения, ея о 
психически больных позднего возраста. на в Ех: 

х структура этих нарушени! 
при разных заболевания 
различна. При одних заболеваниях (например, сосудов 
на а товой симптоматики) наблюда- 
головного мозга ‘без оча стость действий и пара- 
лись дискоординация, прерыви овкими 
больных становились неловкими, 
праксии; движения А гакое- бу ивычЧ- 
выполняя какое-нибудь пр 
больные промахивались, ' С : я иСКООрДИ- 
ы Рубинштейн отмечает, что Д рди: 
ное действие. С. Я. РУ трубевшей и запаздывающей 
нация наступает из-за огру%, 


р ии движений. Е 
ОРГ отрашающий болезнью Альцгеймера (ат 
2’оя | 
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рофическое заболевание головного мозга), выявляется 
утеря двигательных стереотипов (письма, чтения); 
С. Я. Рубинштейн указывает, что для этой группы боль- 
ных характерно выпадение сложных человеческих уме- 
ний, обусловленное утерей прошлого опыта. Никаких 
компенсаторных механизмов у них выявить не удава- 
лось, в то время как нарушения навыков у ‘больных со- 
судистыми заболеваниями мозга выступали «в обрамле- 
нии» компенсаторных механизмов (которые, в свою оче- 
редь, усложняли картину нарушений). 

Все эти данные показывают, что распад навыков но- 
сит сложный характер. В одних случаях его механизмом 
является нарушение динамики, в других случаях — нару- 
шения компенсаторных механизмов, в некоторых слу- 
чаях нарушается сама структура действия. 

Как правильно отмечает С. Я. Рубинштейн, при всех 
этих формах нарушений навыков не был обнаружен ме- 
ханизм действия, напоминающий этап развития навыков 
у ребенка. 

К этому же выводу приводит анализ приведенных в 
главе У различных форм нарушений мышления. Обра- 
тимся к тем формам патологии мышления, которые были 
нами обозначены как «снижение уровня обобщения». 
Больные (в основном с грубыми органическими пораже- 
ниями мозга) могли действительно в своих суждениях и 
деиствиях напоминать детей младшего школьного воз- 
раста. Они не могли выполнить ряд интеллектуальных 
операций на таком уровне отвлечения и обобщения, ко- 
торый составляет основу нормального мышления. В суж- 
дениях подобных больных доминируют непосредственные 
представления о предметах и явлениях. Эксперименталь- 
но это находит свое выражение в том, что при выполне- 
нии ряда экспериментальных заданий, как «классифика- 
ция предметов», они начинают руководствоваться 
конкретно-ситуационными признаками и свойствами 
предметов (медведь, лиса ‘объединяются на основании 
того «что эти животные живут в лесу», а кошка и коза— 
«эти живут дома». Овощи и фрукты объединяются в од- 
ну группу не потому, что они представляют собой группу 
«растений», а потому, что «их продают в магазине» 
и т. д.). Понятийные обобщенные формы систематизации 


понятий заменяются конкретными, ситуационными свя- 
ЗЯМИ. 





154 








Круг ассощ 
стро расши: 
степенно Ув 
ние ребенка 
малую част 
деятельност 
благодаря | 
НИЮ С окр | 








При поверхностном анализе можно было бы предпо- 
ложить, что особенности нарушения мышления больных 
со снижением уровня обобщения напоминают в извест- 
чой мере мышление детей-дошкольников, которые тоже 
опираются при необходимости выполнить умственное 
действие на частные образно-чувственные связи, которые 
не владеют абстрактными понятиями. 

Однако при ‘более глубоком анализе вскрывается 
качественное отличие мышления слабоумного больного 
от мышления ребенка. Слабоумный взрослый больной не 
в состоянии овладеть системой новых связей, установить 
при выполнении умственных заданий непривычные для 
него отношения между предметами, в то` же время он 
владеет хотя бы запасом прежних знаний, навыков, ко- 
торыми он оперирует. Ребенок же, не обладая запасом 
знаний, широким кругом ассоциаций, легко образует 
вовые понятия, легко овладевает новой системой знаний. 
Круг ассоциаций ребенка в процессе его обучения бы- 
стро расширяется, его знания об окружающем мире по- 
степенно увеличиваются и усложняются. Хотя мышле- 
ние ребенка тоже несовершенно и охватывает тоже лишь 
малую часть явлений, однако в ходе практической жизне- 
деятельности ребенка оно постоянно совершенствуется; 
благодаря мощному ориентировочному рефлексу, обще- 
нию с окружающим ребенок быстро усваивает самые 
различные знания о предметах, накапливает и синтези- 
рует их. Ребенок, даже умственно отсталый, принципи- 
ально всегда обучаем, в то время как дементный боль- 
ной не обучаем. Последний не в состоянии усвоить но- 
ВЫЙ материал, использовать свой прежнии ОПЫТ. Несмот- 
ря на внешнее сходство структуры мышления взрослого 
слабоумного больного и ребенка, она по существу ка- 
чественно противоположна. р 

Нередко проводится аналогия между тои патолор 
ским состоянием, которое может быть названо «откли- 
каемостью» и отвлекаемостью маленького ребенка. Боль- 
ные с «откликаемостью» не в состоянии стойко деиство- 
вать в направлении намеченной цели. Их ассоциации 
ненаправлены, уровень их умственных достижений кк 
леблется. Любой объект, любой раздражитель, к ее". 
му не адресованный, вызывает повышенную ре 
его стороны. В наших прошлых работах я заявил 
больного, который, войдя в столовую Ея - 
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что «он пришел в ресторан покутить», и тут же утверж- 
дал, что он находится в помещении мастерской для ча- 
сов (в это время сотрудник больницы стал заводить 


стенные часы). Спустя минуту больной заявил, что он в. 


больнице. Больные, безучастно лежавшие на своих кро- 
ватях, не вступавшие в общение ни с другими больными, 
ни с персоналом, вдруг откликались на вопрос или реп- 
лику, адресованные к другим. 

Подобная «откликаемость» взрослых больных являет- 
ся отклонением от нормального поведения. В окружаю- 
щей нас среде всегда имеются объекты, на которых мы 
не фиксируем нашего внимания. Нормальный мысли- 
тельный процесс предполагает умение ‘отбирать нужные 
раздражители и возможность отвлечения от посторонних, 
нарушающих стройное течение мысли. У наших же боль- 
ных любой объект может выступить в качестве сигналь- 
ного раздражителя и направить их мысли и действия. 

Подобная «откликаемость» взрослых больных может 
напоминать отвлекаемость детей младшего возраста, ко- 
торые тоже отвлекаются на любые раздражители и вни- 
мание которых привлекает любой объект. Сторонники 
взгляда, что болезненные явления представляют собой 
регресс на более ранние ступени развития, могли бы, 
казалось, найти в этом феномене подтверждение своих 
взглядов. В действительности же ‘генез отвлекаемости 
ребенка совершенно иной. В ее основе лежит усиленный 
ориентировочный рефлекс, т. е. высокая степень бодрст- 
венности коры, поэтому отвлекаемость ребенка обогащает 
его умственную деятельность; она дает ему возможность 
образовать большое количество временных связей, из 
которых вырастает потом человеческая целенаправлен- 
ная деятельность. «Откликаемость» же больных, являю- 
щаяся следствием снижения бодрственности коры, не 
только не обогащает их умственную деятельность, но, на- 
оборот, способствует разрушению ее целенаправленности. 
Не случайно этот феномен «откликаемости» выступает у 
них в сочетании с другими проявлениями повышенной 
тормозимости коры головного мозга: снижением памяти, 
парафазиями и пр. 

И, наконец, можно было бы провести аналогию между 
поведением некритичного больного (например, больного 
пров параличом) и беззаботным поведением 
ребенка. 
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лениями для него еще не выступают, поэтому его дейст- 
вия кажутся бесцельными. В дейст 
так. Цели, которые преследует ребенок, ограничены, они 
не включены в более общую сложную цепь отношений: 
однако эта ограниченная цель у маленького ребенка’ су- 
1 ществует, всякое его действие обусловлено потребно- 
| стью (пусть элементарной) и в этом смысле оно всегда 
мотивировано, целенаправлено. Из-за мощного ориенти- 














= ровочного рефлекса эти цели быстро меняются, поэтому 
- сго действия кажутся кратковременными манипуля- 
ЦИЯМИ. 





Иначе обстоит дело У взрослых ‘больных с некритич- 
ностью мышления. Как показывает наш эксперименталь- 
ный материал и клинические наблюдения, действия боль- 
ных недостаточно. обусловливались личностными уста- 
новками и намерениями. Цель их действия становилась 
нестойкой и не направляла их действия, критическая 
оценка своих действий отсутствовала, снижалась регули- 
рующая роль речевой системы. 

Таким образом, и эти формы нарушения поведения 
лишь внешне напоминают структуру поведения ребенка 
! на определенном этапе его развития. : 

Вместе с тем исследование распада мыслительной 
деятельности выявляет такие формы, ‘которые даже 
по внешнему проявлению не имеют аналогии с особенно- 
стями мышления ребенка. Такие особенности мышления, 
какие представляют собой «разорванность мышления» 
или «искажение уровня обобщения», не встречаются ни 
на одном этапе детства. | 

той равораее ЕЕ мышления трудно быт 
ружить объект мысли. С помощью своей р . 
сообщают слушателю, не выявля 
по существу ничего не соо = 
ют своего отношения к другим Я 
НИ орудием мые о еы мышленой ре- 

Подобные особенности не сво бнка ОБН 
бенка. Как бы бессвязна ни кв отвлекаем ни 
да направлена на какой-то оо адресован к какому-то 
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предмету, его речь всегда выявляет отношение ребенка 
к окружающему, она адресована к находящимся в его 
окружении людям. Исследованиями советских психоло- 
гов доказано, что и в своей так называемой эгоцентри- 
ческой речи ребенок выражает свои мысли и желания. 
его речь всегда направлена на что-то. 

Таким образом, психологический анализ клиническо- 
го материала показывает, что структура поведения и 
мыслительной деятельности взрослого больного не соот- 
ветствует структуре поведения и мышления ребенка. 

Если обратиться к закономерностям развития психи- 
ческих процессов по этапам детства (младенчество, пред- 
дошкольный, дошкольный, младший, средний, старший 
школьный возрасты и т. д.), с одной стороны, и к фор- 
мам распада, с другой — легко увидеть, что ни одна из 
болезней не приводит к повторению психических особен- 
ностей, свойственных этим этапам. 

Такое положение вещей вытекает и из общих поло- 
жений советской психологии. Психическая деятельность 
возникает рефлекторно на основе прижизненно форми- 
рующихся общественно обусловленных связей в `фезуль- 
тате воспитания и обучения. 

Советские психологи (А. Н. Леонтьев, А. Р. Лурия) 
неоднократно подчеркивали, что материальным субстра- 
том высших психических функций являются не отдельные 
корковые участки или центры, а функциональная систе- 
ма совместно работающих корковых зон. Эти функцио- 
нальные системы не созревают самостоятельно при рож- 
дении ребенка, а формируются в процессе его жизнедея- 
тельности, лишь постепенно приобретая характер слож- 
ных, прочных межфункциональных связей. А. Н. Леонть- 
ев предлагает (вслед за А. А. Ухтомским) обозначить их 
как «функциональные органы». 

Эти положения меняют коренным образом наши пред- 
ставления о сущности развития психики: психические 
процессы и свойства личности не являются (в отличие 
от психики животных) ‘результатом созревания отдельных 
участков или зон мозга. Они складываются в онтогенезе 
и, следовательно, зависят от образа жизни ‘ребенка. 

Болезнь же протекает по биологическим закономер- 
ностям, которые не могут повторить закономерности 
развития. Даже в тех случаях, когда она поражает наи- 
более молодые, специфически человеческие отделы моз- 


158 




















га, психика больного человека не принимает структуру 
психики ребенка на ранней ступени его развития. Тот 
факт, что больные утрачивают возможность думать и 
рассуждать на более высоком уровне, означает лишь, 
что ими утрачены более сложные формы поведения и 
познания, но подобная утрата не означает еще возврата 
к этапу детства. Подобный регресс психической деятель- 
ности не допускает вывода о качественной однородности 
отдельных уровней распада и развития. Распад не яв- 
ляется негативом развития. 

Разные виды патологии приводят к качественно раз- 
личным картинам распада. Данные экспериментально 
психологических исследований этих разнообразных 
форм нарушений психической деятельности являются 
ценным материалом, который должен быть учтен при 
построении психологической теории. 
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Неандертальцы 


Неандертальцы, ископаемые древние люди, создавшие 
археологические культуры раннего палеолита. Скелетные 
остатки неандертальцев открыты в Европе, Азии и Африке. 
Время существования 200 — 35 тыс. лет назад. Как установили 
исследования генетического материала неандертальцев, они, 
видимо, не являются прямыми предками современного 
человека. 








Портреты Пещерных говорящих приматов из книги 
«люди Каменного века», автор М.М. Герасимов. 1964 г. 
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